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'INFORME DE SUPERVISION-N° 03
- | CONTRATO N° CPS202 DE 2024 N
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO \ ] A
Contrato {N° cPs202 DIA: 1 Mes: AGOSTO |ano: 2024
Obieto N Prestar servicios profesionales como abogada especializada de apoyo para la Unidad Funcnonal
) Juridica y Contratacuén de la ESE Hospital San Rafael Nivel IL.
Contrafista DELCYS PAOLA BRITO VEGA '
Identificacion 56.079.068
Plazo de Ejecugién . TRES (3) MESES )
Fecha deé Iniciacién 1 DE AGOSTO DE 2024 o
Fecha de Finalizacién 31 DE OC'['U‘BRE DE 2024
Valor inicial: $ 11.550.000 ) o
Valor adncnonal (Si apllca) 1o ] : ~ N
Valor total: ' $11.550,000 ' ]
~ . ) " Lt . . .
Codigo Presupuestal ~ .CDP: 00-2024-CDP3-377 , - ‘RP: 00-2024-PRP1-300
NA -

Supervisor:

1 ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo'del Supérvisor

PROFESIONAL UNIVERSITARIO U.F. JURlDICA Y CONTRATACION

R

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.8’50.006)
i ‘ !
IValor mensual $ Q.SS0.00?
T ef ] 1 ‘i 5 s ’ . >
Ya]or ejecutado (a la,fecha de este. |s 3.850.000
informe) ; i
Valor faltante por ¢jecutdr/ Valor - $0 ‘ < ~
pendiente por pagatr. A N ‘
- 0 ~ 3
Porcentaje .de Ejecucion 100,0 -
Porcentaje-por E,jecutabr' 6,0 ' X v
- . . LY 3
o4 ‘ |
Perlodo del pago _|2024 ocTUBRE ‘ 7
|Desde Dia: 01 ! " |Mes: OCTUBRE Afio: 2024
1 y . .
‘Hasta A o Dia: 31 . Mes: OCTUBR_E‘ _ |Afo: 2024
N° de ‘pa-gos r'ealizado_s: 1 - B 7
Estado.de'la Gairantia. . . N/A ; . - N

Matriz de Riesgos. del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO. ’ [ ] -~
"Obligaciones Realizada (Especificas) 71 Evidencias/ Soportes Fecha *
Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de suministios, sindicales, de opras, Los’expedientes de los. contratos, que ~ R "~
Jetc.:ordenes de prestacion de servicios, érdenes de suministro gue se requieran, de la E.S.E Hospital Sah Rafael repdsan en la oficina Juridica. Proyecté:
. : N * 2024 OCTUBRE
Nivel 1l. 28 contratos con formalidades, 16
s 7 . ) L - ordenes. .
Recibir § verificar que la documentacion exigida para que los contratos con formalidades y sin formalidades del area Los ;‘expedientes delos contr'at'os que se, .
asistencial, cumplan con el lleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpetas de dichos  [€nc! tentran en fa Oficina Juridica. 2024 QCTUBRE

contratistas.

|Los lexpedientes de los contratos que se
I encuentran en la Oficina Juridica.
Elaboré; 2 adiciones a.contratos, 3
Elaborar las resoluciones de ‘aprobacion de pélizas, ceftificaciones, adiciones, prérrogas, oficios de notificacion de  jresaluciones de apertura de invitacion,
supervision de los contratos con formalidades y'sin-formalidades, y demas documentos, que se requieran para'dar |publica de menor cuantia, 3 invitaciones | 2024 OCTUBRE
continuidad al proce$o contractual. . publicas de menorcuantia y 3
! Jresaluciones de adjudicacién.

~Je

‘ ’ Asisti, a Comité de Contratacion y
Asistir alos diferentes Comités del area, cuando se requiera de Su apoyd para tal fin. Compras. Acta N° 07 del 28 de octibre {2024 OCTUBRE
. de 2024.

- . s

Revjsion y Visto Bueno a 16

‘|Brindar apoyo juridico a la Unidad Funcional de Talento Humano de la ESE, cuando se requiera. feSCluf:ione§ proyectadas por 2024 OCTUBRE
" y prof asmnalles de Talento Humano.

¥ “|Los ;expedientes de los contratos que se

. . ) encuentran en la Oficina Juridica,
Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda. . ‘ t e 2024 OCTUBRE

}

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

1) SEGUINIENIO INANCIENO ¥ presupuestal ael contrato. .

b) Conformacion, acfualizacién y seguimiento del expedierite con la documentacion relacionada con la ejecucién del contrato.

¢) Verificacion de laejecucion de [as actividades especificas del contrato y seguimiento-a lg matriz de riesgos. . i

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacion de Ja vigencia de la garantia exigida en el contrato. I

f) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago. ! ‘ N
g) Expedicion de la certlficacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio Fgcibido.; ;
h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdiréccién Financiera, - -

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y AP'OR‘TES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 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 1‘562‘de 2012, Decretos 1072 de
2015y 1273 de 2018 y demas normas concordantes). ‘

i - APORIES A SALUD " ’
Perlodo de cotizacién 7 . L__|Z024 SEPTIEMBRE ‘ ' ‘ T
Fechade.pago S 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 ’
N° de Planilla T : '|9477061688
Valor cotizado ) $192:500 ’ T
EPS . . i — ° |SANITAS = ,,
. . - - ~ 7. APORIES A PENSION b ) g
Periodo-de cotizacion S 2024 SEPTIEMBRE ] T
Fechadepago . ™ |7 DENOVIEMBRE DE 2024 , ' 7
N° de Planilla ) /(9477061688 -
Valor cotizado . $246400 -
Fondo de Pensiones v |coLpensiones. P
§ —_ APORIES A RIESGOS LABORALES Lt
Periodo de cotizacién. - . 2024 SEPTIEMERE . . ] .
[Fecha de pago . |7 DE NOVIEMBRE DE 2024 7 - — -
N° de Planilla . |9a77061688 1 g - v
Valor cotizado r - $37.600 ‘ o ) )
Administradora de Riesgos Laborales _ |posiTiva comPAR(A DE SEGUROS , ! .. -
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TIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO . )
b
‘Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de.acuerdd con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido-en la matriz de los estudios
previos del contrato, evidenciandose que no.hay materjalizagion de los mismos..L:o anterior se verifica a través:del informe mensual.de actividades del
contratista-de atuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimientoy evaluacion a los contratistas.de 1a ESE Hospltal San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo. de seguimiento a terceros. Al
evaluar el desempefio del personal s determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la
.calificacion.
J . . N N

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE i

‘BIENES Y SERVICIOS “

Calidad del servicio . 15 - [ i

l5recio del servicio ] 7 18 . ¥

Cumplimiento de plazos del contrato u ofden 20 - ) N
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

Cumiplimiento de aspecgos administrativos 20+ 1 . S

Cumplimiento de actividades de acreditacion -

7/ .
TOTAL

.FORMATO.EVALUACION DE ‘P ROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien T

Disponibilidad del bien .
Cumplimiento enlel plazo contractual del bien
Cuemplimiento.en Ia cantidad del bien ) * )
Servicio-postventa del bien ’ !
Precio en el suministro de bienes ] !
Oporiunidad documentos de tramite ' #

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y
OBRA 1 T, R

Cumplimiehto y_oportu‘nidad ( tiempos yAaspectqs‘Ie‘gales del .
contrato). -~ . . L 0
Calidad (Equipo humanc'- logistica dé cumplimeinto del NOTA: Para los proveedores que
contrato) L 0 tengan contratos de suministro de
Ejecucion del contrato (informes de‘ avance del contrato - tracto sucesivo en la entidad, se
atencion de requerimientos del gontrato) ¥ les debera calificar en este punto
cumplimiento de actividades de acreditacion ' 0 \ N -

El presente informe se firma en San Juan dél Cesar, La Guajlra a los 7 dias'del mes de nowembre de 2024

Atentamente, ;

t
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GESTION FINANCIERA

subprocese de Contabilid; ~ Tagine 1 ":_’__,_ 3 7
Q
e M_JNFORNE DE SUPERVISION No 636
" N _ . ‘CONTRATO No P-331-09-2024 £ i
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO H ’ .
|contrato P-331-09-2024 Ipta:02  [Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
| Serviclos Periodisticos y Publicitarios Radla}es Alusivosa la E.S.E. Hospital San Rafael vael II
s de San Juan del Cesar en el Programa Radial Vallenafosin Miedo en la Emisora Carderial”
-« B
4 * + |Estéreo, para el fin de fortalecer el plan de mercadeo 1nsmucmnal delaESE N -
Objeto .2
. - - e - e
M . . LN - rS .
i P B z ;
Contratista ALVARO ALCIDES ALVAREZ CARB!LLO . [
Identificdcion L 5.164.256 ) . “
Plazo de Efecucién |CUATRQ (04) MESES B B
T -
Fetha de Iniciacién_ 2024 SEPTIEMBRE 02 LT
Fecha de Finalizacién ! 2024 DICIEMBRE 31
Valoriniclal: y  ° - $4.000,000
4 S -
Valor adicional:(Si aplica) 0
Valor totl: ] " s 4.000.000 .
Codigo Prasupuestal CDP2-382 PRP2-309
Piazo\idlcional:"(SI aplica) " N/A , -
Supetvisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
- 0 - - = B A
~|Cargo del Supervisor: . - SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ’ . ‘ \
Valor Saldo"que Viene def Contrato . $ 3.000.000 ’
Valor mensual $ 1.000.000' o
Valor e]gecutado, 7 (a la fechd ~ e
’ .000.000
'|de este Informe) $1.00 - b werex
; B ¥ i i
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 2.000.000 N i g tdn” 3 3 SRR d
Porcentaje de Ejecucion - 33,3 . . e
Porcentaje por Ejscutar ! v 66,7 2 ” Al
Perlodo del'pago 2024 OCTUBRE s
T — - v
Desde * - Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
. ' i '
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 .
N° de pagos realizados:, 2 .
Estado de la Garantia " Vigente
Matriz d -Rl b8 del Contrat Sin afectacién.
airiz do Rlesgos del Lontrato En monitoreo'y revisién por parte de la supervision. A




9

7
~ ) . .
3 » I
H @ ———— - - .- N i
i = l o - s -
3. lNFORMAClON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO , .
Obligaciones Realizada (Especificas) . Evidenclas/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitaria, las cuales seran emlﬂdas todos los dias de lunes a viemes en el horario de 3:00 a 5:00 CERTIFICADO POR LA EMISORA: 2024 OC TUéRE
Pm 8 CARDENAL STEREO
Emitir boletines, comunicados de prensa, campafias de- prevenclbn y todos los eventos, que necesita dar a conocerla CERTIFICADO POR LA EMISORA 2024 OBTUBRE
imagen de 1a ESE - = . CARDENAL STEREO
ANEXOS Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Raglsua Fotograficd, Actas 't otros (Sl se requiere) " )
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO.DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA |
) BQUIMISRIO tNanciare y prasupuuul ael conuatm, - R
b} C i y imiento de! expedienta con la’ 6 i conh del contrato.
c) Verificacidn de fa ejecucidn ds las s specificas def contrato y;s ! a la matriz de riesgos.
d) Verificackn del pago al Sistema de S« 0 ntegral feslizado por el'cont de d con la normy vigents.
&) Verificacién da ka vigencia de a  gayantia‘exgl slcontrato, .
D Venficacion y aprobacién de los upor(u nousanos pnn elpa pngo h 4
Bndeta del racibo;a; satis iants al periado descrito, de conformidad al sarvicka rechido, .
h) Tramite de imientoly p-gu:: hondrarios-ante ta Figanclera.
&, CUMPLIMIENTO gg«'u CIONES DEL CONTRATISTA REL AS CON EL PAGO DE DSOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 dn 1893y sus decretos reglamentarios, af el articulo
50 delatey783 ﬂe?yh s 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de- 2no1y 1562 da 2012, Decrotes 1011 do2018 ¥,1273 da 2018 y demas normas ccncurd:nhs).‘
- AP'GETE§ ASALUD - - =
Pariodo de cotizacién . |2024 OCTUBRE ,
Fechade pago . ) , . " |2024 OCTUBRE 11 B
Ne° de Planilla N L& . 9474452606 - . . o *
Valor cotizado x L *|$.320.300 T
EPS . : - 3 . _|SANITAS . ) j
|Periodo de cotizacién S - R 2024 OCTUBRE
Fechade pagd. . . N~ T N 2024 OCTUBRE 11 .
N° de Planillas -~ i - O - 19474452606 7
Valor-cotizado - , $208.000 D N
Fondo de Pensiones . 3 CIO\'!:.’PEN'S'I'O'N'ES ; . g - -
|Periodo de cotizacién__. . 2024 OCTUBRE i ] -~
Fecha de pago . - . 2024 OCTUBRE 11 3
IN° de Planilla: : S . 9474452606 i H - g -
Valor cotizado * P 5 6.800 N . il ]
F S ~ + |POSHIVA > .

8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha rsalizado sl monitoreo por parte de fa supervisién, de acuerde con af tratamiento y/o control de fos riesgoa establacido en la matriz da los estudios previos dal contrato, avi que na hay de los mismos.Lo
antsrior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerda con las obigaciones aspecificas pactadas, fas cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la facha, Como tambien sa realiza el seguimisnto y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospita! San Rafas! Nivel Il sagun lo establecido an ol protocolo de seguimisnto a tarceros. Al avaluar el desempefio dal perunaln dstarmina st repdimiento pata cumpli con los objativos d- Ta
empresa segun los resultados que arroja fa calificacién. , 7

[EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS | —NW
5 +

Calidad del serviclo - 15

Procio-del sevicio . L« - =15,

[CUmpimientc ae plazos del contialo U orden. - 20 3 b ’
Cumplimiento de especificaciones tecnicas L Lot 20

[Cumplimiento de aspecios admipistalves .. ~ 20 S ]
Cumplimiento de actvldades de acrediiaclon 10 / e

= TOTAL | O

Calidad del bien < - -y . o er ) ) A
Disponibllidad delblen ..., ., . b e T

mmmm N 3 N
[Cumplimiento en la cantidad del bien~__ - _ 0 7 f
Servicio postventa del bien ™ ) .
Preclo en el suministro de blenes . 7
Oportuntdad documentos de tramite ' H

~ TO TR
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA, Y-OBRA
Cumplimiento y oporiunidad ( lempos y aspacios legales del conirata)

Calidad (Equipo humano - logistica de’cumplimetnto del contrato) B 0 NOTA: Para los proveedores que

CUcion ae G (informes de avaiice ael CoNUAalo - alencioi e requerimentos gel tengan contratos de suministro de
contrato) : . - L] tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimienio de actividades de acredilacion . )] IES daberé callﬁcar en este punto
El presenle informe se firma en San Juan dei Cesar, La Guajira, a'los 19 dias del mes de NOVIEMBRE, de 2024 N
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NISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No.P-331-08-2024, "
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO J:u;n:‘z: o
h e fotmamos  Am i e o o o e oo e o ._/_,. Vigencia: 39;‘_931302";;‘ .:f.: Fr
LesmrEnsEER | SRR i NS iea L e [Raemevens ’
e e e e INFORME DE SUPERVISION No 637~ Be- :
/ v’ o . 'CONTRATO No CPS210 DE 2024 B e A
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - ..
Contrato CPS210 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO, |Adio: 2024
- " Asesoria y Acompaiiamiento del Proceso de Avance en Acreditacién por medio de la Ruta Critica -
Objet : . Programa-de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad (PAMEC) de la ESE Hospital San
T jeto Rafael'Nivel |L.de San Juan del Cesar — La Guajira
; ~ ] ry - - q =
Contratista AURA ISABEL OROZCO VEGA
Identificacién , 56.075.531 i
Plazo de Ejscucion 1TRES (03) MESES t
Fecha de Iniciacjén 2024 AGOSTO 01 1
Fecha de Fi,nalizacl‘6n 2024 OCTUBRE 31 M
Valor iniclal: | 15:000.000 ) i
.| Valor adicional:(Si aplica) ) o 4
Valor tofal; ) ' |5 15.000.000
Codigo Presupuestal o CDP2-352 PRP1-305
— — T 0 £ R i ~
‘| plazo adiclonal: (Si aplica) - NA !
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . * ¢ S,
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO - L
e ' s
2. ESTADO FINANCIERO DEL.CONTRATO TR @ '
= ——— — - - ———
Valor Saldo que Viene del Contrato $5.000.000 ” "t . -
|Valor mensual - $ 5.000.000 ‘-”‘;‘f‘“’ -
¥ r -
[] - e
Valor eJecutado (alafecha ) :
" ]de este.Informe) ’ $5.000.000 o .
Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 0
Porcentaje de Ejecucion, i " |100,0 Y
Porcentaje por*éjecutar l 0,0 - - N
Perfodo.del pago * 2024 OCTUBRE .
N 4
Desde’ Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024~
. Fa S
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
A Ry .
N° de pagos realizados: 3 ! Y, ~
Estado de la Garantia T |vigente
Matriz de Ri del Cont .t ) Sin afectacién.
e Riesgos. on
) Azt gos.de « rato En monitoreo y revisién por parte de la supervision. A
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ~ . .
[ Evidenclas/ Soportes Facha
Cronograma de actividadaes del mes i CRONOGRAMA
ion d lizaclon de lot ientos de los planes de mejor de cada’uno dalos grupos de y de Jos gtupos i |PLAN DE MEJORA ACTUALZADO CON EL TERCER .
'E:;"::z:o:r.:r:;:mhnw:° P e e ~ el R
1 de In funcionas dal aquipo de y liderazgo da la itaclon PAMEG 2024: aqui se orentara y 88 DE RETROAL Alos 2024 OCTUBRE
awmplhan al equipo a relaizaf seguimiento, monitorizacion y analisls ds cada Uno de los pasos de la nuta critica PAMEC DIFERENTES GRUPOS DE ACREDITACION
Orientacion y apoyo en la medicion, i y ks 1y 2 dal area de direcclon y gerencia ds i resalucion 408 de 2018: se reafizara ul § R
cierra de avance despues de cada saguimi do la manitorizacion de la medicion ds los indicadares . Ervprilst e s 2024 OCTUBRE
Gestion 3 politicas publicas & Tevcomaes 50 tealzara la monf imfento de las poliicas fas cuales se i eon DELOS DE |
los ejes de los de & segln sumarco mrrnnhvu LAS POLITICAS INSTITUCIONALES 2024 OCTUBRE
ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otras (Si'se requiere) N
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO .
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
) JOQUIMIIND BARCATO Y ProsupUSSTaL o col .
by y fiml dal con'ta i con 2 efscucién dsl contrato,
c) 60 do la ejacucisn da las acth del contrato y & la matriz doﬁugos.
d) Verificacidn de! pago al Sistema ds Seguridad Social Integral realizado por e} lista, da. i nla vigents, N
.)Var!fcadén da la vigencia da fa garantia-exgida an sl contrato, £y
) y da los soportes s para el pago, . .
g) dola delreciboa al peRado'ducr‘m, de conformidad al servicio recibido,
h) Tramits de Eimiento y pago de antsla £
- \a‘ . .
5. CUMPLIMIENTO DE 0BL DEL REL CON EL PAGG DE INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 4993 y sus degretos ios, an el articulo 60 de 1a Ley 769 de 2002, Layes 828 de 2003,
1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 da 2012, Ducretos 1072 de 2018 y 1273 da 2013,y demig normas concordantes). ! ‘<
T APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion PR 2024 AGUSTO :
Fechadepago . .o . * 4 v 2024 OCRUBRE 31 B
N° de Pidnilla we A ;|9474083035 : i
Valor cotizado PR |5 254,200 =~ -
EPS . . .. i o ~ .. |surA N . —
[Perlodo de cotizaclén e MY —_[?02%AGOs10 i . :
Fechadepago ... . -~ = = N - |2024 OCRUBREST
= IN° de Pianifla_.- . T e 5474083035 _
Valorcotizados . . ‘v ey te o« = 5335300 K -
Fondo dé Périsiones:, +_.xsx . T COLPENSIONES —
b e o T~ APOR v - . - =
Periodo de.cotlzacién . . . . . Te024AGOSTO_ - R .
hadepago . . ¥ 2 - 7075 GURUBRE 31 -
N°de Planilla. - e s 9474083035 i
IValor cotizado, 1 S »_|» 10.700
Administradora de!Rlesgos Laborales " . . . COLMENA
[—— op— st smpe e s s -
% x — —
's. AGTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA WATRIZ DE T mE‘éi;b”ﬁEi.‘?fb‘N?R‘M 5™
So ha realizado o manitarao por parts ds la lupurvnslén. de acuerdo con el tratamlento y/o coniral de Iasﬂasgus astablocido en la matriz de.los estudios pravias del contrato, que no hay de’los mismos, Lo
¥ anterior se varlﬁu a través da! Informe mensual da A dat ista da acuardo con las obl pactadas, las cuales han tenido satisfactorio-cumplimisnto a la feoh: Como tamblen s realiza’sl seguimiantoy
evaluacin a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael NMIH ssgun o establecido en el protocolo de ugmmlanta a tarceros. Al avaluar ol dasempefio dal parsonal se datarmina su rendimiento pam cumplir con los objetivos de la
‘ampresa segun los r-sunzdos que.arroja la calificacidn. -
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W
Calidad del sevicio N j 15 :
Precio del servicio 15
TCumphimiento de plazos del contralo u orden N 20
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas 20 ' X
Tump xmxsnfn g8 aspecfcs AAMINSHAlv oS g 20
C do d ditacion - 10 s
T N
FORMATO EVALUACION DE PROVEEI?OR DE BIENES No cumple
Calidad del bien
Disponibilidad del blen '
[CUmphmiento en el plazo contactual del bien_ B
ICumplimiento en [a cantidad del bien M
{Servicio postventa del bien ) |1
{Precio en el suministro de blenes N N\
Oportunidad documentos de tramite
JOTAL, -
FORMATOS DE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunida lempos y aspeclos legales del.contrato) [1]
Calidad (Equipo humano - [ogistica de cumplimeinto del contialo)— [ NOTA: Para los Pmyeeqores que
Jecucion gel Conliatsd (nTolmes de avance gel contalo— alencion. e [equenimento: tengan contratos de’suministro de
contrato) . 3 [ tracto sucesivo en la entidad, se
cUmplimgento e acividades de acregnacion _»~ -+~ v - s T les debera calificar en este punto s
L ' N [AY Py “TOTAC !
R ‘Juan del Cesar, La Guajira, a los 19 dias dei mes de NOVIEMBRE de 2024 \
-~ ’
LANCHAR ¥
.CP5210 DE 2024
— a " 2 - ..../ o = —
. “
N -
~ .
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FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO | Varatn: 2o
s . Viownota: 20/00/2023
st SESTSN ANTERS reeneiies ]
- . . INFORME DE SUPERVISION No 638 -
[ o i CONTRATO 'No P-292-084%024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO K B .
Gontrato ) F-207-08-2_024 DIA: 01 Mes:’AGOSTO . Afio: 2024

ki

Servicio de Capacitacién, Revisién y Segulmiento de la Informacién a'Reportar en el Sistema de

s

N/A

: bjeto Informacién Hospitalaria SIHO, Teniendo en cuenta los Lineamientos Definidos en el Decreto 2193
9 . ¥ del 2004 Para Funcionarios de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel ll, San.Juan del Cesar, La
. Guajira. M
Contratista YANYS DAUTH RIVADENEIRA MEJIA
i - ¥ ‘ N 3
Identificacin ' *|84.082,800
Plazo de E]ecuclén TRES (03) MESES
= 0 X g \ *
Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01 ’ . st 0L sy S
N » 4("‘ K ‘K. A . ‘;‘ f" LY
Fecha de Finalizacién . % |2024 OCTUBRE 31 - ‘. S - ‘}” e .
- 2 i - [ __ . . P - N A .
Valor Infcial:, $ 6.600.000 2 v
Valor adiclonal:(Si aplisa) 0 . ot a4
Valof total: $ 6.600.000 ) W
Codigo Presupuestal CDP2-344 . PRP1f2§7 il .
Plazo adicional: (Si apllca)l

[4 -

Supervisor: »

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Matriz de Riesgos del Contrato

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ) i
| Valor, Saldo que Viene del Contrato .. $ 2.200.000
a T
Valormensual $2.200.000 - ~
. = T
Valor ejecutado {alafechalq o 500 000 .
de este Informe) . ) . !
Valor falt'an’te por ejecutar I'Valor pendiente por pagar $0 !
T - ) '3 )
Porcentaje de Ejecucién 100,0*
Porcentaje por Ejecutar b ‘0\,0
e X ~ 7 B
Perfodo del pago 2024 OCTUBRE . YL ]
Desde Dia: 01, Mes: OCTUBRE A0 2024 = ~ysn
2~ i .
Hasta ’ . Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 B
- 7 - - 2 F e B Veabm mviesas
N° de pagos réalizados: Y 3 , L
Estado de la Garantfa ) Vigente -+ - VoLl s
’ Sin afectacion., R

En moniforeo'y revisién por parte de la supenvision.

EX




: S H
! emmreEiimmazen | e —ara ’ i L
3. lNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO N 5
Obligact Realizada (Especmcas) N "~ Evidenclas/ Soportes A Fecha
Capacitacion, revision y seguimiento de la informacioin a reponar en el sistema de informaclon hospitalaria SIHO,
teniendo en cuerita los lineamlentos definidos en el decreto 2193 del 2004. PLANILLA . 2024 OCTUBRE

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) deguimiefio l’lanl:lBl’D Yy prasupuesm ae) contrau .
t

B) Confc 16 ¥ del diente con la d 16n relacionada con la ejscucién del

) Verificacién de la ejecucidn de.las actividades especificas del cpnlmto y seguimiento.a la matriz de desgos

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Sacial Integral realizado por el de fildad con la 1ad vigente,

) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato,, \
f) Vetificaclén y baci6n de los para el

s . 3
9) Expediclén de ta certificacién del recibo a satlsraccjép ;corespapdiente al periodo desctito, de conformidad al serviclo recibido.

h) Trémite de y pagdde h t an te.fa reccion F

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CDNTMT!STAkEMC[ONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios; en el articulo

50 de la Lay 789 de 2002, Leyes 825 da znoa 4122 He'2007;1150 de'2007 1562 de'2012, Decrétos 107Z.de 2015 y 1273 da 2018 y demdAs normas concordantes).

il it s Fm——r " .
] S W R T s ..~ APORTES A SALUD * N
Perlodo de cotizacién’ £ T WEE 0 I —.sr\, N 023 SEPTEMBRE
Facha de pago o ol e Dt e ot i 2024 OCTUBRE 24 . g .
N°dePlanila e 4570887037 2
Valor cotizado LW LT 2,5 et . -1$162.700 | ' i
EPS N B - B T e SANITAS il -
= oy PR ER ——— T BAPURIES APENSION: - P R S R S Sy <
Perjodo decotjzaciéh . ° T - zoz4 SEPTIEMBRE,
Fechade pago | . L 2024 OCTUBRE 24. {
NodePlanila = . . ", & |as70887037
Valor cotizado ) o T % 1520200 ¢ ‘
Fondo.de.Pensiones _  * N ~° |cotpensiones ’ ' . R
- ) - . —_APORIES A RIESGOS LABORALES LT ;
Periodo de cotlzacion 5 e i 2024 SEPTIEMBRE ~ ~  — ~ g
Fecha de pago o » ___|2024.0cTUBRE 24
N° de Planilia ] ” 4570887037
Valor cotizado ) L $31.800 . 1
Adminfsiradora de Riasgos Labora!es S " |posiTiva .

A

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

]

4

Se ha realizado el monitoreo por parte te la supsrvisién, de -cuardo con el tratamisnto yla control da los fiasgos establecido anla mltnx da,los sstudiaa provios def coritrato, avi qua no hay de los mismos. Lo
anterior sa varifica a través del informe mensual de acth del i conlas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambisn se raaliza el seguimianto y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafasl Niva! Il, segun lo en el pratocolo ds iy a terceros. Al evaluar ol desampefio de! personalse detsrmina su rendlmhnb  para cumplir con los objativos de la
empresa segun los resuttados.que arroja ta calificacién, :
EVALUACION DE DESEMPERIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio g 15 i ~
PTecio 46l SeIVIcio 15 ¥
Tumplimiento da plazos del contralo U orden 20 .
Cumplimiento te especificaclones técnicas . 20 \ .
TUmpIiGnto de especios agminisiralivos X 20
Ciimplimiento de actividades de acrediacion 10 - ’
: TOTAL v
FORMATO EVALUACION D; PROVEEDOR DE BIENFS No.cumple
Calldad del blen )
Disponibilidad del bisen ’ N
CUmpunientoen el plazo contraciual Gel bigh RN f
Cumphmiento en 1a cantidad del bien
Setvicio postventa'del bien i - ey e N
Ptacio en el suminlstro de-blenss
Oportunidad documentos de tramite £,
. Tor R - ] '
FQRMATOS DE EVALUACION DE'CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA '

ump imiento y oporiunidad (tiempos ¥ aspectos legales del contralo, 0 -
Calidad (Equipo humano -logistica de cumplimeinto dsl contrato) 3 0 NOTA: Para los proveedores que .

GCUCION dal contrato (nformes de avance det conlralo - alencion e (equeminientos aa tengan contratos de suministro de’ !
contrato) A . 0 tracto sucesivo en la entidad, se .
CamplTiento d5 acvidagss 06 acrediacion 0 “ los debera calificar en este punto "

* TOTAL! i
El presenteg forme se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
.
1w
s -
+ N

Supefvlsor {a) del Contrato No. P-207-08-2024

e —_—




- - : ) C’édloo‘ F1.CO-F-01 ’
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO V.r:l‘;;; 2 0 o
“ 4 . v;::ngn- Aoson/z023 4
suneesmes | SESTION !:lh(l:ANclm R acine 1 e 7
. e ... INFORME DE SUPERVISION No 639 .
' ! e ____CONTRATO No P 213-08-2024 )
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .t - ’
{Contrato P-213-08-2024 . oot | Mes: AGOSTO Afio: 2024
o S " | Servicios Profesionales Servicios Profesionales en Auditoria de Cuentas, Seguimiento
~ 1
Objeto  ° para.el Cumplimiento de'Indicadores, Apoyoy Cargue de lnformaclon para los Diferentes,
Entes de Control de la ESE Hospital San'Rafael vael Il
. N . P ]
Contratista . JOSE ARMANDO DAZA ROMERO ,
Identificacién % 1.122.398,702 = s
Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES.
Fecha'de Iniclacién 2024-AGOSTO 01
Fecha de Finalizacién } 2024 GCTUBRE'31
Valor Iniclal: ‘ ' $ 9.900.000 '
yalorradlclonal:(SLQpllga) 0 . )
Valor total: ‘ ' " |5 9.900.000
Codigo Presupuesial ‘- CDP2-351 ’ ' PRP1-308
Plazo‘adicional; (Sl aplica) ~iNA
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR,
Cargo del Supervisor: ! SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO: v
2, ES'I:ADb FINANCIERO DEL CONTRATO « " '
Valor Saldo que Viene del Contrato ! $ (‘3.300.000
Valormensual N 1$ 3.300.000 — e e
& i L
Valor elecutado = (alafechalq 3 300,000 ' PN
de este informe) A R 3+ dbal .
) TN
Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar{$ 0 * , 4
i
Porcentaje de Iéj‘e'cuclén ' 160,0 e . 4 ~,
Pon:cepta]e por Ejecutar 00 ~ s
|Perfodo del pago . 2024 OCTUBRE
|Desde. Dia: 01 Mes: OCTUBRE N Afio: 2024
Hasta > . Dfa: 31 Mes; OCTUBRE Afio: 2024
Ne de pagos realizados: 3 . .
Estado de la Garantia ’ Vigente
Matriz de I del Cont 't Sin afectacién. '
atriz de Rlesgos d6] Lontrato En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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-3, lNFORMAClON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligact Realizada (Especificas) Evit | Soportes Fecha
Desarrollar actl\(rdades depmgramaclén en el software relacionados con los informes-de, salud presentados a Ias Entes . )
de Control y Enudades Responsables de Pago. HISTOR'AS‘CUN}CAS RPMS 2024 OCTUBRE
Participar activamente en el establecimignto de procesos ¥ proced!mlentos administrativos y operativos-de la
organizacién a fin de desarroliar i justadas a lasr fes de la organizacién funclonal VISUALIZACION DE FORMATOS  |2024 OCTUBRE
Parﬁclpar en fa formulacion, diseos, organizacién, ejecucion y control de planes y programas del area,lntema desu  ISOFTWARE EN 2624 OCTUBRE
compstencla . FUNCIONAMIENTO- .
Proponer e impl los'proc ientos e instrumentos requeridos para mejorar la prestaclon del servicio a su PRESENTACION DE FORMATOS N
cargo EN EL SOFTWARE R-FAST 2024 OCTUBRE
i6n de la Resolucién 4505 de 2021 -
Generar la informacién de fa Resoluct SOPORTES DE CARGUE {2024 ocTUBRE
Generar la informacién de la ﬁesoluclén 2175 de 2015 .
| ain s ~ ., SOPORTES DE CARGUE 2024 OCTUBRE
- ~ -
|Generar la informacién de la Resolucidn 1552 de 2013 - ot
° : o SOPORTES DE CARGUE 2024 OCTUBRE'
Generar la informacidn de [a Resolucién 0256 de 2018 - . .
SOPORTES DE CARGUE 2024 OCTUBRE
Generar la 1nfom{aclon sobre acuvldadées mensuales y trimestrales . )
SOPORTES DE CARGUE 2024 OCTUBRE
Verificacion y c:)nacclon de RIPS sobre actividadaes realizadas en el.centro de salud 20.de julio . R
SOPORTES DE CARGUE 2024 OCTUBRE
Manejo de matrices PYP en R-fast ¢ , . . '
~ VISUALIZACION R-FAST 2024 OCTUBRE
Brindar Soporte enla facfuracién de actividades de.PYP y Capitacion
N N SOPORTE DE FACTURACION 2024 OCTUBRE
Reclcbir y atender ‘auditorias de primer nivel de atencion. - - i -
, BT S ESE an ACTA DE AUDITORIA “  |2024 OCTUBRE
Coordinar estudios e invesiigaclones que [Ie\@p a la entraga oportuna 1 i . N "’,'\\
e T |VISUALIZACION R-FAST 2024 OCTUBRE *.'T»
Velar por la calidad e integridad de Ja Informacién reglstrada en medlos magnéticos o RIPS de cada uno de los
programasde PYPy CAPITADO Y valldar esta Informacién en cada pagina de la EPS.contratada, para registrar la VALIDACION DE RIPS 12024 OCTUBRE “
informacion solicitada mes a mes por cada una de las mlsmas -
Informe de vacunaciort i o ' A
ENVIO DE INFORME PAl 2024 OCTUBRE
Soporte y apoyo a usuarios de R-fast B
SOPORTES 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar'sl tipo de anexo ya sea CD, R'egistru Fotografico, 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 !

) seguimiento financierc.y presupueslal ael contrato.

b) C is v fento del expedlente con lzxd s jonada con I ejecucitn del contrat
¢) Verificaclén de 1a ejecuclén de las actividades especificas del contrato’y seguimiento a la matriz de riesgos. .
_d) Venficacl6n del pago a! Sistema de Seguridad Soclal Integral realizado por el Ista, de idad con la idad vigente.

8) Verificaclénde la vlgenclﬂ de Ja.gasantia exigida en e} contrato,

§) Verificacl6n y ap: de los sop ios para el pago.

¢) Expedicién de la-certificacién de! recibo a satisfaccién conespondlanta al periodo desciito, de conformidad al.servicio recibido.
b) Tramite-d imiento y pago.de antela F

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1933 y sus decretos ‘teglamentarios, en e} articulo

50 de'la Ley 789 de 2002, Layu 828 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 yd!mh normas concordantes),

Fondo de Pensionas

APORTES A SALUD
Périodo de cotizacién __ * N i -
Fechadepado  « . i L S | 2024 NOVIEMBRE 1 g 3
N° de-Planilla. L T . |9473778172 N
Valor cotizado N " . |5 165.000 § 7 ,
EPS . . 3 LS JSANITAS & - -
- ‘ R T - APURTES APENSION R P 2
Perlodo do cotizaclén .~ 12024 OCTUBRE
Fecha dé pago” i " ]2024 NOVIEMBRE 1 v
NS de Planilla . " 19473778172 T ’ >
Valor.cotizads 4 |$ 211,200 .
P

APORIES A RIESGOS LABORALES-
{2024 OCIUBRE R

Perlodo de cotizaclén d s
Fecha de pago . o, ™ 2024 NOVIEMBRE1 -
Nede Planlila ~ i 9473778172 . B
Valor cotizado i “|$32.200 i -
Admlr‘ﬂst‘reaor'é dé Riesgos Laborales: s &7 POSITIVA . [
e o et o A SR et o oo S
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63 ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

~

!

So ha realizada el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con e! tratamianto y/o control do bos rasgos establacido en la matriz do los estudios previos del contrato,

que no hay

do los mismas: Lo

antsrior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo conlas obugnuonu especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimisnto a la fecha. Como tambien so roaliza el uguxmlenta Y
evaluacin a los contratistas de ta ESE Hospital San Rafael Nivel ll, sagun lo establacida en ol pwtacalo ds seguimiento a terceros. Al evaluar ol desempafio dal persanal se datsrmina su rendimiento para cumplir con los objetivos da la
emprasa segun los rasultades qus arroja la catficacidn.

éVALUAglON DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

e Ol
3 Cumple

TOTAL[HE

4 FORMATO EVALUACION DE PR'OVEEDOR DE BIENES

Calidad del blen,

Disponlbilidad del bien

TUMpIINento en &l plazo contiactual ael Dieh

Cump imiento en ia cantidad, del bien

Serviclo postventa del blen

Precio en el suministio de.blenes

Opoiltnidad decumentos de tramite

TOTA —

)

Calldad del servicio 15 ’
JPTecio ge] S8viGio 15
[Cumplimients Ge piazos del contralo U orden . 20
Cumplimiento de espacificaciones tacnicas ' N 20
[Cumiplimients de aspactos adnimsiraives 20- 4
i Cumplimientc de aclividades de acrediacion 10 ’

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA -
dmp miento y opartunidax empas y aspectos legales del contrato) 1]
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinta del contrato) "0 NOTA: Para los provesdores que -
ecuc Alralo Unlorme: Avanct CORMalo - atencion de (equeniiento; tengan contratos de suministro de 3
|contrato) 4 tracto sucesivo en la'entldad, se
cumplimiento de aclividades de acreditacion 1] ]BS deberé callﬁcar en este puntO'
TOTAL . i
del Cesar, La Gualira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE ds 2024
’ P
LANCHAR -
A
Supervisor {a) del Contrato N,o. P-213-08-2024
e, - - S I .
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Vigencia: 29/09/2023

NITIRSATVOOTO-

COD: 4466000208 Pagine 1 de 3

S—)
GESTION FINANCIERA
Subpr o_do Contabilidad

[Tl

er

B}

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME.DE SUPERVISION No 640 .

=

’

A-007-09-2024 + |bwacoz

Contrato . I'Mes: SEPTIEMBRE }Afo; 2024
P Servicios de Alquiler de Pantalla LED de 4X4 mt, para Promocionar el Portafolio de

‘ Servicios de la ESE Hospital San Rafael Nivel

Objeto . N

* n
3 . ”

Contratist(a ESLEIDER JOSE'SOTO MA—RlN, ,

Identificacién : . 1.122,396.175

Plazo de Ejecucién » CUATRO (04) MESES

Fecha de iIniclacién, = 2024 SEPTIEMBRE 02 . \

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31
. \

Valor inicial:

$ 1.980.000 *
¥ 8 4 A - N P
Valor adicional:(Si aplica) $0
Valor total ¢ \ $1.880.000 L e N
Codigo Presupuestal CDP5-722 PRP5-159
Plazo adicional: (S| aplica) *
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR ¥
o~ >
Cargo del Supervisor: +| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
- - - — T
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO 5 3 -
) ' ’ S . o ) [
Valor Saldo que-Viene del Contrato: $ 1.485.000
' - i RS
Valor mensual” $ 495,000
Valor ejecutado “(ala fec!‘f $ 495.000 .
de este informe) - !
Valor faltante por e]ecuta} 1 Valor pendiente por pagar |$ 990.000
P’orcanta]e de Ejecucion ) 33,3
¥ s 3
Porcentaje-por Ejecutar % 66,7 P N
Perlododel pago ~ - 2024 OCTUBRE * ) e
- R g - PRI f
Desde ¥ " |Dia: 01 Mes: OCTUBRE «|Afio: 2024 A o
Hgsta Dia: 31 . Mes; OCTUBRE Afio: 2024
Ne° de pagos realizados:. 2 -,
Estado de la Garantia_ : Vigente. - T

0

Matriz de Riesgos del- Contrato

Sin afectacion. -

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.

7




9

il - - . — ~-
| S pamonh ;
3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . !
. Obligaciones Realizada (Especificas) Ev ! Soportes Fecha

Poner a disposicion de ia ESE una pantalia LED de 4X4.mt, que sera ubicada en un sitio estrategico dél municipio, co 2024 GCTUBRE
previo acuerdo con el subdirector admnlstratwo' ' "
Transmitir la publicidad de la ESEen la referida pantalla, como minimo 80 veces por dia, durante la ejecucion del co 2024 OSTUBRE )
contrato .. -~ -
El contratista se copmpromete a producir,editar y reproducir en la pantalla, los videso; anuncios y demas material co 2024 GCTUBRE
publicitario que se deba trasnsmitir por la pantaﬂa alquilada #
ANEXOS: Especlficar e! tipo deﬁane,xpvya §a§ CD,,Regstlro Eoto_gré[go, Actas u otros (Sl'se requlére) R
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES,PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO <

4. RESUMEN DE ACTyIVlDADES_RE’ALIZADAS, POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) 1t 2

b) C izach Ay saguimianto det conla con la ejscucidn de} contrato,
) de fa e)ecucidri da las activida delcontrato y ala matriz de riesgos,
d} Verificacién del paga alisistimade Seguridid Sndal Integral realizadc porel fsta, de conla

) Varificacldn ds fa vigencia de la garantfa exigida-en el contrato,

] Verificacldsi y aprobacién de los sopartes nacesatios para el pago.
i del racbo 8

o) i deia

h) Trdmits de y pago de

antala i Financiera, £

al periado dascrito, da conformidad a sstviclo recibido,

vigente,

4 -

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD S8OCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 y sus decretos reglamentarios, en el articulo

£0 doja Ley 739 de 2002, Leyes 828 ds 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y' 1582 de 2012, Dectetos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y demis normas concordantes).

- N = —APORTES A SALUD =
Periodo de cotizacién . N/A
Fecha de pago N N < . [N/A
N°de Planilla u " [N/A I
Valor cotizado L N/A .
EPS - L N ' N/A
J N . % 3 APORTES A PENSION™ RN E
Petiodo de cotizacién (N/A -
Fechadepago . . {N/A
“IN® de Planilla N ) N/A
Vlorcotizado  ~ B L NgA L )
Fondo de Pensiories ~ N C B N/AA : . .
|Periodo de cotizacién - i ¥ N/A i
Fecha de pago - B N/A ~
IN° de Planilla ~ > N/A -
|Valor cotizado N/A
i esgos . o |N/A e

5. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRI2 DE RIESGO DEL CONTRATO
‘Se ha realizado elmnnmrso pa(pam dsla suplrvmlén de acuerdo con el tratamlento yla cantro! de los riesgos establacldo an la matriz de fos estudios previos del contrato,

anterior se verificaa

evaluacién a jos contratistas de la ESE Hospital San Rafasi Nivel ll, ssgunlo

1 de del

de acuerdo con las

empresa sagun los resuitados que arroja la calificacién,

enelpr da imit

de los mismos. Lo

que no hay

pactadas, las cuales han tenido safisfactotio cumplimisnto a 12 fecha. Como tambien s raaliza el saguimlento y

a tercaras, Al avaluar o] desempefio del parsonal sa detarmina su rendimients para cumplir con losobjstivos d la.

EVALUACION bE DESEMPENO DEPROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servlc!o

15

Precio del servicio

Cump imiento de plazos del COﬂ[l‘BKO T orgen

Cump imiento da aspec[os ﬂammls[raﬁvos

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

Cumplimiento de actividades de acreditacion

FOR!VIATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

1%

Calldad de} blen

Disponibilidad del bien

Cﬁmﬁl Tento en el plazo Conlraciual el bien
CUmP_ImIanO-Eﬂ Ta cantdad aﬂl bren

Serviclo postventa del blen

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos da iramite

-

Cumple
0 cumple

)

No cumple

'FORMATOS DE EVALUACION'DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

o

umplimlento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del contraloy

{contrato)

NOTA: Para los proveadores que - .
)| tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en [a entidad, se

les debera calificar-en este'punto

Calidad (Equipo humano*- {ogistica de cumplimeinte dal contrato) 0
Jecucion dei conlato {Injormes de avance del conlralo - alencion elequeummn 0S de;

=]

=

cumplimiento de actividades de HCI'B liacion

TOTAL

i - e T 2 e AR B i
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- 1
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e T T T Cedige: Fi-couwrins
FORMATO INF DE SUPE! TON DE CONTRATO n\_lomlo 2.0 - -
= e e "\T.::n -:’z:/;:lzoz-:‘lm
- U B c
{
e e e \NFORME DE SUPERVISION No 641
S . I . ... _. _CONTRATO No CPS078 DE 2024 N
“, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ! ' .
Gontrato ,,_ ! - |cPso7s DE 2024 ‘DAz 14 Mes: MARZO, - Afio: 2024
. Servicios Profesionales como Revisor-Fiscal de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il
i ! 1 . 13
Objeto >

“

|Contratiote i CARLOS MANUEL ALVAREZ ORTEGA -

|idsntiticacion .  |17.806.624 P o

Plazo de Ejecucion  |NUEVE (09) MESES Y DIECIOCHO-(18) DIAS i"“i‘ff;liﬁ‘i“ '
"|Fecha de lnlclaclén’ } - 2024 l\)lARZO 14 f ' ’::i":i;“’ ~

|Fecna de Finalizactsn 2024 DICIEMBRE 31 ’ )

Valorinicial: | ‘ $ 83.693.061 -

Valor adlcional:(Si aplica) ‘ . 7 lo

Valor total: o $ 83.693.061 .
Godigo Presupusstal ' CDP3-159 PRP2-121 ;
Plazo adicjonal: (SI aplica)
\ 4
Supervisor: ' WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
& -
Cargo del Supervisor: . |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO i B
+ ” B P
1 1
Valor Saldo que Viene del Contrato ; $ 26.154.087 -
Valor mensual - ~ $8.718.029
; * ‘:L k4 P :
Valorejecutado  « (ala fe'cha $8.718.029 R
de este informe) : , e
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $'17.436.058 ,,%7,,‘;’;1}3_;3“_“;‘23*
Porcentaje de Efecucion - 333 = ) e e
Porcentaje por Ejecutar 66,7 1l e Bt et
- T TR AT
o # Pl
Periodo del pago 2024 OCTUBRE , e~
Desde » |Dra: 01 , Mes: OCTUBRE “ Fe4f5Ro: 2024
4 - ~ -1
Hasta © '|Dia: 31 ’ Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N°.de pagos reallzados: 8 N
.. . ~
éstado de la Garantia . ) ) Vigente 3

Sin afectacién.
En monitoreo y revision por parte de la supervision.

Matrlz‘ de Riesgos del Contrato

%

@



h:!
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N
- s R -
7 3 \
i — _— - — 1 ’ *
2 e ey mm s e pin el e e e
i SULKE AVANGE kL GUNIRAIY
N Obligact Reallzada {Especificas) » Evidencias/ Soportes * __Fecha
Inspaccion constante en el manejo de procesos contables -'Auditoria Financiera: « {ESTADOS FINANCIERGS - GFICRUA CONTABLIDAD - 2024 OCTUBRE -
PAGO PLANILLA - OFIGINA RECURSOS HUMANOS «
Emision Certificaciones e informes = Auditoria ds Cumplimiento e n T ACIONES CONGLACION b CARTERA- 2024 OCTUBRE .
OFICINA CARTERA N
Revislon presentacion retefuente Séptlembre 2024 - Auditoria de cumplimiento, financiera y gestion  + FORMATO 350 - OFICNACONTABILIDAD ¥ PAGIA 2024 OCTUBRE, .
~ ANEXOS:'Espac{ﬁcar el tipo.de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros (Si se regulare)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) SeQUIMIENtO BNANCIso ¥ Nzupuesﬂl cer oo ~
bt i ¥ i dal jants con la ida cafi fa ejscucién del contrato. K
¢) Varificacién de Ia sjscucién de las actividad del contrato y seguf a2 matriz de rlesgos,
d) Verlficacién de! pago al Sistama de Seguridad Soctal Integral realizado por e tista, de’ conla vidad vigents,
e) Vnnﬁudﬁn de fa vigencia de la garantia exigida en el contrato. ( .
f) ¥ i6n da los soportes ios para el pago.
g dicién de a pelrecho a 5 al periodo. dnmta de conformidad al'sarvicio recibido.
h) Trémits do i to y pago de antela i 6 thnchn -
5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAB CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFIBCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos nnl«lm-nurlos. enel lﬂfnulo
50 de 12 Ley 789 de 2002, Layes 828 de 2003, 1122 de 2007, % niybuu de 2012, Decratos 1072 de 2045 y1213 da 2018 y demés normas concordantes). v
AT R B S . :
i ol 7 APORTESA SALUD
|Periodo de cotizacion = g < o pow - JJOZ4SEPTIEMBRE i
Fecha de paqo g eI T A A et | 2025 NOVIEMERE U5 - N . p
N° de Planilia’ - i Fum SOUR, YR % 17945489175 . N R ~
Valor cotizado P v:fu <07 ¢ ]$445.100 7 . L. ) .
EPS : NG T~ |NUEVAEPS }
X - PR - APORIES APENSION - e -
Perlodo de cotizacién: © W . N/A A . ~ ) 4 B
Fechadepago - . ‘tew :owe . s -[NJA -
N° de Planilla_"* ** ™ . il B N/A i
Valor cotizado ~ w2 _[N/A . . v
Fondo de Penslones N o N/A C .
AR ~—_APORIES A RIESGOS LABORALES — - R NI
[Periodo de cotizacién R * . - 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago i * -|2024 NOVIEMBRE 05 - e
N° de Planilla ., . . - i 7945489175 . B
Valor cotizado. - . . [s318.700
) s - [PUSTIIVA - 3 :
|
R rze o it et LA i R T B e e S " -
ﬂ i — = = —|EEEESE .
8. AGTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MATHIZ DE RIESGD DEL CONTRATO ¢
Se ha realizado et maniforeo por parta de la.supanvisién, de acusrdo con 8l tratamlento y/o control de los rissgos establecido sn {a matriz de los estudios previos del contrato, vk ' que no hay. da los mismos. Lo ’
antatior s varifica a través del Informe mansual de actividades dal contratista de acusrdo con las obligaciones sspecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento ala! (oclu Comp tambien sa roaliza ol saguimiento y °
svaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de saguimienta a tarceros. Al avaluar el desempafic del personal ss determina su randimlanto para,cumplr con los objetivos de la.
empresa segun los que arroja la cali 1
: N Cumple
EVALUACION DE DESEMPEfIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS. STumpie
Calldad del serviclo - 5
[Prscio del servicio j _15
Cumphmiento ds plazos del contaio U Srden _ 20
Cumplimiento de especificactonss.tecnicas 20 .
Cumphimienio de aspecios adimimsiatvos 20 .
Cumplimienta de actividades de acreditacion 10 A
T B L K
” = B T
FORMATO EVALUACION DE PRqVEEDOR DE BIENES T;:—SW .
Calidad del blen N [] - P
Disponibilidad del bien ! [
JCUmpImiento en ef piaZo contiactual ael bien T r
umplimiento en |a cantidad.del bien —— , O " ~ N 1
Servicio postventa dal bien [y 0
:|Preclo en el suministro de blenas - (] - l
Cportunidad documentos de tramiter ARASEER e A A R . .
Lrx . JTOTAL
FORMATOS DE EVALUACION.DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA >
umplimlentoy oportunida empus y aspecios jegales del contrato) - N [ '
Calidad (Equipo humano - ael o NOTA: Para los proveedores que N
Jecucion del contralo (n1ormes da avance del Conyato - alencion ga requenmientos.ae! g tengan contratos de suminlslm de -
‘|contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
CUMPIIGAID 08 Bclvidades 08 Acreaiacion , } i 0 les debera.calificar en este punto
v § TOTAC
an del Cesar, La Guajira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 -
3 i
1
LANCHAR N
,
.
P, e . 5 v
e
- - .
7 £
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. FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO N
semrmusEn |, AL [ramme s
* A
i
R - __ INFORME DE SUPERVISION No 642
. CONTRATO No P-335 09-2024 1 -~
! 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .
_ |contrato j P-335-09-2024 |DIA: 02 {Mes: SEPTIEMBRE ~ |afio: 2024
¢ Servicios Period(sticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la ESE Hospital San Rafael
Objeto / vael 1l en la Emisora Guajira Estéreo, para fortalecer el plan de mercadeo Instifucional
. - dé Ia ESE, . o
~ * Contratista A |WILLIAM DAVID DE LA ROSA CAMARGO . s
Identificacién C 85.155.221 1 )
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES !
Fecha de [niclacién 2024 SEPTIEMBRE 02 ] R
|Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 ]
«|Valor inicial: . 1$ 2.400.000 ~
Valor adicional:(Si aplica) 0 -
Valor total:’ i , P $ 2.400.000 ] ] j
° Codigo Presupuestal T CDP2-383 ' * | PRP2-310° B
Plazo adicional: (Si'aplica). ) " N/A , i - ’ B B
s Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR Rannaraladhd
Cargo del Supervisor: i . |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO | i anniaiedan
- = § I W TR
’ . 2. ESTADO FINANCIERO BEL CONTRATO * T
Valor Saldo que Viéne. del Contrato $ 1.800.000 Ly < - Lo e T eE
B Valor mensual $ 600.000 E e A v o v+
Valor ejecutado . {alafecha - -
de este lnforme) . $600.000, e s
R ‘IValor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $ 1.200.000 woem
- Porcentaje de Ejecucion v I EX .
|Porcentaje por Ejecutar 66,7 . ) .
| |Periodo del pago 2024 OCTUBRE , ,
Desde - ) Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 j
' |Hasta Dia: 31 . Mes: OCTUBRE |Afo: 2024
N° de pagos realizados: ) 2 . . v
Estado de la Garantia . " |vigente . ’ .
Sin afectaci6n. ’ )
. Matriz de Riesgos del Contrato al -~ - - -
- En monitoreo y revision por parte de la supervisién.
7
'; — ——— A . —— ]
f .r_'nr::;;az_ - - = H
/ 3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO B - )
¢ Obligaciones Reallzada (Especificas) | °  Evidenclasi Séportes ' Fecha
| Transmitir pautas publicitaria, las cuales seran.emitidas lodos los dias de lunes a viemes en el show dé'la mafiana en e!| CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 OCTUBRE
B horaria de,10:00 a 12:00 Pm CARDENAL.STEREC N
Emitir boletinés, comunicados,de prensa, campaiias de prevenclén y todos los eventos que necesita dar a conocer la - .
y imagen de la ESE T AL S TRz " [auek dcTUBRE
q — - :
R , ot i 4 - ‘ [P
~ ANEXOS: Especificar el tipo de anexc ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requlere}
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO T LT
= e
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA . -~
PR T i ¥ presur ae: contrata, i . . N e s TET
DY 16 Ii y segul del expediente conla d i6n re! fa con.la ejecucién del contrato, _ oo, o
¢) Verificacitn de la ejecucién de las-actividades especificas del cuntmto y seguimiento a la matriz de riesgos. 5 EF IR ar e wh
d) Verificaci6n del pago al Sistema.de Seguridad Soclal Integral por el ista, de idad con la ividad vigente. el
e) Verificacién de fa vigencia dé la garantfa exigida en el contrato. e ¥
f)Veriﬂcaclén y aprobacién de los'sop riog, para sl pago. il Tt
N 14 o) Fynadidén,da In dtin dal racibo a 14 i al narodn desaritn da confarmidad sl sarvicia raciblda h
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100.de 1893 y sus decratos reglamentatios, en el articulo

50 de la Ley 788 de 2002; Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007y1582 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas l:annurdanns)

t
'

&



]

APORTES A SALUD . — i :
Periodo.de cotlzacién o N/A ) M '
Fecha de pago o N “nya > i
N° de Planilla i L e N/A )
Valor cotizado X j . L™ ', N/A 7 _ -
EPS . ’ o . N/A
, e L N APORTES.A PENSION ] 30 e
Periodo da cotlzaclén | LT Ania ]
Fecha de pago . " s " wa )
Ne.de Planilld R N
Valor cotizado | T A v d am, owy f N/A ]
Fando de Penslones - : R 7 0 ]
o T nt % o%. . = .w  APORTESARIESGOS LABORALES . A A
Perlodo de cotlzaciény, | &% . & ' Ansa . “
Fechadepago , . .4 o . - ‘In/a
N°de Planlla 7 e . {n/a )
Valor cotizadosy, v . o n/a )
Administradora de R{esgcs'.l:aboré]éé i - "y N/A .
6. ACTIVImDES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO B ? i , ,
Se ha realizado el monitoreo por parte d la supervisién, de acuerde con el tratamiento y/o cantrol de los nusgos establecido'en la mabiz ds los astudios previos del contrato, evi que no hay da Jos mismos. Lo

anterior se varifica a través del informe mensual de ectividades dal contratista de acusrdo con las obligaciones especificas pactadas; las cuales han tanido satisfactario uumplhhn{n ala fucha Como tamblan sa realiza i saguimisnto y

T
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS .
Calidad del'servicior 15 - 4
Pracio del servicio N 15
C (it de plazos del contrate u.orden R 20 ¥
Ci de asr;edﬂ i i ' 20 .- '
Cumplimiento da asp: ! 20
s[Cumplimiento de actividades de acreditacion . 10

N

"FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad de! blen -
|Disponibilidad del blen

C an el plazo I dej blen

C anla del blen ’ B *

Serviclo postventa dalrblan P

Precio en.el de bienes

Oportunidad documentos de'tramite _ i} .. .

FORMATOS D_E EVALUACION DE CONTRATISTAS DE.CONSULTORIA Y OBRA

T

Cumplimiento y oportunidad { tiempos y aspectos legales.del contrato) [}
Calidad (Equipe fumana -~logistica descumplimeinto del contrato) i} NOTA: Para los proveedores que
T oy tengan contratos de suministro de
contrato) - 9. tracto sucesivo en la entidad, se
0

de getivi de ditac les debera calificar en este'punto 1

. TOTAL,
El presente informe se firma en San Juan dél Cesar, La Guajira, a los 49 dids del mes de NOVlEMBRE de 2024

LANCHAR

Supervisor (a) del Contrato No.P-335-09-2024

a—— I i
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T B - codigo: FI—CO-F:O‘! -
i | FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO | Verstan: 2o
Vigencia: ;;I;;IZ;Z: N A
ITIRBLTIBAIOD 7 =¥ v
szt eSO ENANCIERA mreneey T
M e
T , ... INFORME DE SUPERVISION No 643
e . . CONTRATO No P-332-09-2024 7
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .
Contrato ¢ N P-339.09.2024 ) DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
¥ - Serviclos Pericdlsticos y Publicitarios radiales alusivos a la ESE Hospital San Rafae! Nivel Il de San Juan de!
Objeto \ Cesar — La Guajira, en la Emisora Guajira Estéreo y.la Pagina Web San Juan Naoicias, con el fin de fortalecer.
' ; A el plan de mercadeo Institucional -
. ,
; - — - ’ :
1 Contratista JESUS ALBERTO'OROZCO MENDOZA
o * . . [
Identificacién : . 11122.404.480
- Plazo de Ejecucién |CUATRO (04) MESES
! . i P |
Fecha-de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02 e
10 . N waigaeiin Ty
- g — RSN
Fecha de Finallzaclén 2024 DICIEMBRE 31 wan % e
. ' o _ . S i ow
-~ ’ Ay wi
b Valor iniclai: $ 2.200.000 B s
L . - , PR R
s A j - = T o
Valor adicional:(Si aplica) 0 N w
; s N .
Valor total: 16 2.200.000 WX e
Codlgo Presupuestal ! CDP2-384 PRP2-307
\ Plazo adicional:(Si aplica)
Supervisor;. WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
dargo’ del Syperyisor: N b SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
\ 2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
) Valor Saldo que. Viene del Contrato $ 2.200.000 ‘ . N
[ k . .
\ -
¢ Valor mensual P $ 550.000 y
< . . ) )
Valor ejecutado N . (alafecha $ 550.000 |
, de este informe) ’
. _ _ . .
Valor faltante por; €jecutar/ Valor pendiente por pagar [$ 1.650.000 [
Porcentaje de Ejecucién 25,0 !
Porcentaje_por Ejecutar " 750 .
L - i - v -
o Periodo del pago . 2024 SEPTIEMBRE . . '
. .. Py - e
Desd:a. ) Dia: 02 . Mes: SEPTIIEMBRE Anf). 2024 I
® = v B |=
}-{asta : .|Dfa: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024 .
. A : . S B e a
N de pagos realizados: y 1 1
; ¥ N . i . - £
Estado de la Garantia ; . i Vigente - .
) N v Sin afectacién. e e ot
b Matriz de Riesgos del Contrato - — - i
y |En monitoreo y revisién por parte de la supervision. e R
1 oo ' .
Mt e Mmrebor ol rhovetr iioiess Pl anid Al
" R P e S P M S S
AY
t .




.

'
h
. 1 -~
= B e . |
3. INFORM 1ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO i |
Obligaciones Reallzada (Especificas) B Evidencias/ Soportes . N ‘Fecha
O - AY
Transmitir pautas publicitarias, fas cuales seran transmitidas de lunes a viernes en el horario de §:00 AM a 9:00'am en la Emisora | cerTIFICACION DE LA EMISORA i 2024
Guajira Esterec 107.2 FM y Ia pagina Web.San Juan Nouclas SEPTIEMBRE |-
Emitir noticlas, boletines y eventos qua necesita dar a conocef la’ lmagen y el plan de.mercadaao de la ESE a traves de'la Emisara - CERTIFICACIO EMISO ) 2024 v
Guajira Estareo 107.3 FMy ’la-pagina web San Juan Nolldas o RTI‘ N DE LA EMISORA SEPTIEMBRE \
ANEXOS: Especificar ef tipo de anexa ya sea CD, Raglstro Fotogréfico; Actas u otros (St se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO !
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA! SUPERVISIéN o INTERVENTORIA - * ' .
8} DOQUITIIBNIC NNENCKIa yprulupu-mn qelconi
b)C del eon lados 6 rel: con la ejecucié H ! contrato, g - ¥
c} de la ejecuciés du fas actividade Hficas del Ganrato-y i 2 la matrizde msgaa .
d) Verificacién del pago a! Sistema da Sequﬂéad Saclalintagral fealizadorpor.el ista; de dad confa vidad vigente,
a)\/nnﬁc:ddn de la vigencia de la garantla exigida nngl_eormm. . . :
) ya idn de los soportes arios para ol pago. T \
a) dé la certificacioridet techboa 2 xorrss| i l| periodo descrito, da-conformidad al sarvicio redblglu.
h) Tramits da ento pagn uu {onorarioe: la: '
5. CUMPLIMIENTO DE; OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD socmL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de Ja Loy 788 dazuuz hyas ‘828 da 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 da 2012, Decratos 1072 de 2015°y 1273 de 2018 y démas normas concordantes).
- 8
. P . APORTES A SALUD | N ‘
Periodo de cotizacién "~ . . JIN/A . » ‘ :
Fecha dé pago . . N/A . .
N° de Pilanilla . e . ©An/A i N .
Valor cotizato R s " IN/A . .
EPS ' . . . . - INJA . ’
: P : - -~ APORTES. A PENSION PR S U S 3
Periodo de cotizacién N o N/A . |
Fecha de pago. e . N/A - ] j
N° de Planilla . . T - T |N/A .
Valor cotizado . e L - IN/A j
Eondo de Pensiones ; “ i I LY - .
- : 5 LA . APdRT‘-'STRTES'G'O'S LABORALES e T SRR 7 e
|Periodo de cotizacién - L s INJA .
Fecha de pago b . [ N/A L . .
IN° de Planilla- - y T N N/A i . ‘
Valor cotizado . : ¥ N/A . - .
5 4 0 T S|R7A H
: : oo
i IS
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA RATHIZ DE RIESGO DEL CONTRATO ThmemT T ) - N -
Se ha realizado-el monitareo por parts de.la supsrvisin, de acusrdo con el tratamianto,y/o control da lo riesgos astablacido en a matriz da las estudios pravios dal contrato, que no hay de los mismos. Lo
antarior se varifica a través da} informe mensual de actividades de! contratista de acuardo con las obligacionss sspecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplknlnntn ala {acha Como tambion se realiza el seguimlanto y
svaluacién a los contratistas do la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, sagun ko astablecido en af protocolo de seguimiento a tercaros. Al avaluar el desempefio del parsonalas dstermina su rendimisnto para cumplir con los objetivos do la
empresa segun los resultados que arrofa la calificacién, .
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DEBIENES Y SERVICIOS 4 N
Calldad del sepvicio N : 15 - ' ¢
PTecio del sevicio 15
Cumpllmlenfois plazos del contraio u orden 20
Cumplimiento de espaclficaciones tecnicas ) R 20 *
Cump lmlBl’lfD do BSPBC[DS aammlsfraﬁvus 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10 B ]
- TOTAL | v
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES ;
. w N, &
Calidad del bisn’ . . [
Disponibitidad del bien, 7, . ', # . Q 1
Cump TiTento en el P azo conﬁaanal aB Bien =y 1Y
Cump iMIBNto en a,canﬁiaa E_GE'E:en ’ [+]
Servicio postventa del blen, * ¢ o
{Precio en el suministio de blenes + [ s -
Oportunidad documentos de tramite - 0 8
—TOTAL !
8 FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA . -
Cumplimlento y oporiunidad ( lempos y aspocios logales del coniato) =0 4
Calidad (Equipo humano - logistica da cumplimeinto del contrato) . 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecucion derl contralo (Informes de a el contrato;~ atencion, equeriento:; ’| tengan contratos de suministro de *
contrato) . 0 tracto sucesivo en la entidad, se |
cumph_mlenio de actividades de acraallauon * 0 les deberé Ca“ﬂcal' en este punto .
TOTAL| |
El pregente informe ge firma en San Juan de! Cesar, La Guajira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 v
Aten ~
i
.
- 7
WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR o ¥
SUBBIRECTOR ADMINISTRATIVO
CONTRATO P-332-09-2024 -
. e o S S i b 55 ‘ -
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‘| Gontrato . P-339-09-2024 DIA: 02 Mes; SEPTIEMBRE Afior2024°
] * D) T R
* N Serviclos Periodisticos y Pubficitarios radiales alusivos a la ESE Hospital. San RafasLNivel Il d San.Juian del
“ |Objeto Cesar — La Guajira, en la Emisora-Guajira Estéreo.y la Pagina Web San Juan: Noficias; con 8l fin' “de fortalecer
ef plan de mercadeo Institucional PR s oM 2%
- z:.na‘& e’-r,?hu-n w—;.—.ﬁm&’mt:\v-.@
Contratista JESUS ALBERTO OROZCO MENDOZA
Identificacién 1.122,404,480 e -
T v
Plazo de Ejeciucién |CUATRO (04) MESES
R - ~ ry = " ~
Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: t $2,200.000 " .
Valor adicional:(Si aplica) o . 5
Valortotal: i $2.200.000
Godigo Presupuestal . cDP2-384 PRP2-307
Plazo adlqlonai:"(Sl aplica) ¢
s + )
Supervisor: - N WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: 1 |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ' ! h
’ i
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.650.000
i ot ST
. i N7 T
Valor mensual $ 5?0.000 o iy o e
Valor ejecutado’ (ala fecha e i "'_‘T_“”‘V N "; S
de este informe) \ $550.000 (1 : ap Y e ,-: e
© ) N - [ S
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $ 1.100.000 . Surem [ Y -
Pércentaje de E]eéuclén 33,3 . k,‘..ib -y ;.5, ¢
Porcentaje por Ejecutar 66,7 i
Periodo del pago ] 2024 OCTUBRE 7
A' - - O ra 0l
Desde t Dia: 02 Mes: OCTUBRE Ario: 2024 f
. .
Hasta Dia: 31 Mes! OCTUBRE Aiio: 2024
N° de pagos realizados: , 2 ~
Estado de la Garantia Vigente -
M t:f; Riesgos del Contrat ‘ Sin afedtadion. ‘ ' i
atriz de Rlesgos del Contrato -
A 9 j En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.

U 4

FORMATO INFORMIE D)

Codigo:; Ft-CO-¥F-01

E SUPERVICION DE CONTRATO | Veraion: 2.0 \

vla.nel-- 20!09/202:

GESTION FINANCIERA

de Contabilidad Paotrs 1 de 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

_INFORME DE SUPERVISION No 644 f

Pty » J
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3 INFORMACION. SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

e

anJuandel Cesar‘ La. Gua]xfa alos 19'dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024

Obiigaciones Reallzada {Especlficas) B Evidenclas/ Soportes Fecha - ¥
Transmitir pautas publicitarias, Ias cueles seran transmiidas de lunes a viernes en el hérarfo de.5:00 AM a 8:00 am en laEmisora ¢ ¢ EMISO *
. Guajira Estereo 107.2 FM y Ia pagina Web San Juan Noticias ERTIFICACION DE LA RA 2024 OCTUBRE
L]
Emitir noticlas, boletines y eventos que necesita,dar a conocer la imagen yel plan de.mercadaeo de Ia ESE a traves de la Efnisora \
Guafira Estereo 107.3.FMy la pagina web.San Juan Noticlas CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 OCTUBRE, ‘
ANEXOS: Espaecificar el tipo.da anexo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otros (Si se raqulers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALESPRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA. " ~
aj,degamento Nancierc y pruwpuuml OB CONTATO. ,
b) C: : y lanto de! conlade con la ejscucitn de! contrato,
), Verificaclén de la ejscucién da las actividades especificas dal contrato y seguimiento a la'matriz de rissgos. N S
d) Verificacién del pago al Sistama de Seguridad SoclalIntsgral realizado por sl ata, de conla d vigente, RS
o) Verificacidn de fa vigancia de fa garantia exigida en el contrato, .
f) Verificacidn y aprobacitn de los saportas necesarios para l| pago,
dela delraciboa its.al periodo descrito, de cen!urr‘nldld al servicio recibido, A ¥
- }1) Trimita de y pago da ants'la i N
8, CUMPLIMIENTO DE-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decratos reglamentarios, an el articufo
§0 de {a 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 demdis nurmas,concnrdlnhi).‘ -~ 3 i
. AY .
APORTES.A SALUD L +
Periodo de cotizacién - . . IN/A - :
Fecha de pago. , N o ) ‘In/a
Ne de Planiila . . : S ® > N/A 7 ~
Valorcotizado . - o ewmdSS T INJA . .
EPS# . A Tone S, oeid T INJA B *
- A ARV S APORTES A PENSION — T PP ‘
|Periodo de cotizacion T ey oas w N/A . g -
Fecha de pago- - . N/A i~ ! i N
IN® de Planilla’ ___ R LS N/A 4
Valorcotizado § i Cinas Tt .
N Fondo de Pensiones A e Bk ¢ N/A
- - APORTES A RIESGOS LABORALES” = - T :
|Periodo de cotizagion:  ~, . e . . {N/A .
Fecha de pago = >+ i N ___|N/A B N
[N°de Planilla. =’ - N/A e
Valorcotizado »~ * . . . S N/A v
T ) N L %, N/A N
- .
S s s et ot elios e § S A s e i e 4 s ymemiine s
4 S
a - - . — o~ . ’
e =g 1
s ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DEF RIESGO DEL CONTRATO /
Seha realizado ol monitorao por parte de la supsrvisidn, de acuerdo con e! tratamiento y/o control de los riesgoa establecido en la matriz do los estudios pravios del conh!n que no hay i de los mismos. Lo .
antarior sa verifica a través del Informe mensual de actividades del contratista da acuerdo conlas obﬁgadenns espacificas pactadas, tas cuales han tanido satisfactorio wmplimhntn a fafocha, Como tamblen se realiza ol seguimisnto y 1
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel ), sagun lo establacido an sl protocolo da seguimionto a terceros, Al evaluar el dul su D para’ cumplir con los objetivos da fa
emprosa segun los rasultades que arroja la cafificacion, k)
Cumple 4
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS No Saple
Calldad del serviclo - - 15° .
Precio del sevicio B 15 .
CUmplimiento de plazos del COtalo U orden 20
Cumplimiento de.especificaciones tecnicas, 20 v
Cumpitmenio 6 aspecios administaivos A 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion
7
~ . . L™ 1
Y 3
| FORMATO EVAL!_JACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumpla N
Calidad del bien R ]
Disponibilidad del bien R ] I !
[CUmplwento en &f prazo CoNyaciual ot Dien ™ > T \
Umplimiento en la capljdad del bien . U
Setviclo postventa del bien j 0
Preclo en el suminlsiro de blenes Y 0 - -
Oportunidad documentos de tramiie v B 0 "
TOTAC S
. FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimients y oporiunidad { iempos y aspectos legales dehcontrato), 0, .
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto-del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecucion del conlialo (NTIMIEs de avance gel contralo - & encmn & requanmien tengan contratos de suministro de -
contrato) Mt g tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de actvidades de acred acion_— e ex 5 -
| we. es
< TOTAL ,les debera calificar en este punto ||

-t
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s FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Cédigo: FI-CO-¥-01
{ Veralén: 2.0

o

Vigencia: 20/00/2023

te i o s aod plini iy nioiantg

FINANCIERA ‘Pagina 1 .de S
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deo Contabilicdad

“INIEI—E‘QRME DE SUPERVISION No 645 |

' [ S — J—
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO / -
Contrato, h « CPS195 DE 2024 |DIA: 01 Mes: AGOSTO Afiq: 2024

Servicios de Vigilancia en las Instalaciones de !a E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, Centro de Salud 20 julio y

Objeto w Centro Sacial Casa del Abuelo, en e} Municipio de San Juan del Cesar
. SERVICIOS DE PREVENCION, PROTECCION Y SEGURIDAD = SUPREMA LIMITADA
Contratista
Identificacién e 825.000.286-2 !
fx e - b

Plazo'de Ejecucion TRES (03) MESES
Fecha de Injclacién 2024 AGOSTO 01 . R

K h
Fecha de Finalizaci6n 2024 OCTUBRE 31 ) i
Valor inicial: $318.950,947 ¥ ’
Valor adiclonal:(S} aplica) ~[s0
Valor total; $318,950.947
Codigo Presupuestal v : ‘pDP2-333 | PrRP-181 - re
PRlazo-adiclonal: (S aplica) N/A . !

4, ¥ .

Supervisor; »

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO'FINANCIERO'DEL CONTRATb

de este‘informe)” 7

Valor Saldo que:Viens. del Contrato $318.950.947 i b
{valor mensual $ 106.316.981
Valor ejecutado {a'la fecha $‘ ios;3.1s.981

Valor faltante por ejecutar / ;Ialor pen&lente porpagar |$ 212.633.966
¥ ‘ > -

Porcentaje de E]ecgcléﬁ 133,3 _ . . ) ,
P\orcenia]e por Ejecutar N 66,7 ! ‘
Perjodo del pago 2024 AGOSTO -
Desde R Dia: 01 Mes: AGOS'TO Afio: 2024 )
Hasta ‘ ( - / ‘ Dia: 31 | Mes: AGOSTO ' Afio: 2024 - - .
N° de pagos }eallzadgs; 1 .
Estado de la Garantia Vigente * T

T N Sin afectacion. e — .

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisidn por parte de la supervision. -
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO - ~
Obllgaciones Realizada (Esp Evicencias/ Sopories Fecha
Suministrar bajo su uxciuslva responsabilidad mvu y laboral el personal idéneo, calificada y capacitade para ruuznr las laboresindicadas, cumpliendo sl REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
raglamento intern de la ESE Haspital San Rafas! Nivel 11, para lo cual daburt1nax=rs- 1as hojas de vida de cada uno de ellos con sus anaxns y 1a péliza de CONTROL i 2024 AGOSTO
‘{rasponsabilidad civil = -
Deban conocenia delos equipos de dafncendios, telefonfa ysaidssde e AESTRUCTURA DE LA ESE 2024 AGOSTO
GMlIHUHCﬁ
Dabe conocer toda el drea de la lnsmudén a idantificar e! parsonal que labora y que visnz habituaiments ess sitio ¥ INFRAESTRUCTURA DE LA ESE 2024 AGOSTO
R =0 To 12 ot v To Tos fanc Y REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO .
Impedir sl ratiro de tmateriales y aquipos sin attorizacién del responsable INFORME DE ACTMD,{\DAES Y NOVEDADES 2024 AGOSTO
Revisar los paguetas qus salgan o que ;;artan Tos a antas'de fa INFORME DE ACTIVIDADAES' Y NOVEDADES 2024 AGOSTO
Se hace nacesaric que ol personal de vigilancia reciba una induccidn sobre el proceso misional de la institucién da manara quoe 88 encuentra en capacidad de |NFORME DE ACTIVIDADAES Y NOVEDADES 2024 AGOSTO
orientar a.los clisntes intarnos y extarnos
Exigir el uso dat equips de proteccién pammlmqueﬂdu yespaclﬁco para las hbams 'que realics. {Lay B, titulo Ilf, articulos 85; 122,123 y 124}, LISTADO ENTREGA DE MATERIALES EPP 2024 AGOSTO
El contratista al momanto de iniciar -Ihbljo debe prnpor_dﬁnarvnl;numaqu dy(m'gna]o dal'SSST, el listado de nambin. ARL,EPSY m’:ml‘ms de docurmentos |LISTADO DE.EMPLEADOS Y ANEXO DE 3 2024 AGOSTO
de Identidad del parsanal que.estd & suurgo P SEGURIDAD SOCIAL
- . - [T L] !
- * . Loe - Gl 08 ASIGNADOS,
No abandanar su puesto hasta tanto no hayn nonado llrehvw Dab- ejare ngl:;rgL ASIGN, > AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
n T < o
Solo an casos extremas uiilizard slarma de_,dntzddn‘ w Zgﬁl:';rgfs ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
o el - REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
No pueds tomar en uso pursunzl‘los ‘bienes dah;lnsglmdérl O Y . CONTROL 2024 AGOSTO
=,
Revisar en todas1as sondas’ las cemduul. rejuy puanas ds la Instituclén " N 55:!‘:;235 ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
= - o
Dabe estar atento a sus I y no dis con nte a ésta; Deba conacer.toda al drea de lainstitucion & Kantificar ef personal que labara |REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE 'J 2024 AGOSTO ™
¥ qua visita habitualmente ess sitio - ‘lconTROL
porta da a institucién y protaccién da los funclonarios y pacls T ASIGNAGOS AL PUNTO DE 2026 AGOSTO
" . P ‘|REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE N
Impedir e! retiro da' y equipa sin del (a¢ CONTROL . 2024 AGOSTO
> v
Revisar los paquetss qus salgan o qua porten los i D! ° antes do abat Ia derci ggﬁ':;gfs ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
Colabarar con las -utnriéndn an generat ZEGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DR 2024 AGOSTO
" i NTROL
Partar slampre el'uniforme y carnst de fa empresa REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
. . CONTROL
. 4
Se hacs necesario que el personal da Vigilanci reciba una induccién sobre el proceso misional de la institucisn de.manera qus se encusntra en capatidad de REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE P
orientar a los clientes internos y extamos. CONTROL 024 AGOSTO
El Ca ista debe portar 108 camets ds afiiacién a ARL, EPS {en el'caso'que se emitan carmnet) y de la smpresa, durants ol tempo REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE . A T
que permanezca‘an la ESE Hospital San Rafasl Nivel f CONTROL 2024.AGOSTO:
El ista dabard entragar al da manejar el Sistema da Seguridad y Salud en el Traba]o, (SSST), las'coplas de los pagos ds REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE 024 AGOSTO
idad social dnlpsrsnml que ests a su cargo CONTROL 2024 A £y
El encargado del manejo de! SSST, emitird un Informa mensual sobra ta implementacién de| Sistema de Gestién do Saguﬂdid y Satud en &l Trabajo, donds se N
Inchuirs de p segin de SST, ocurridos, lecciones ! de y Egﬁfggﬁ S ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
cierre de hallazgos del pumml que astara a caragoe del contratista .
£} contratista dabera usar en todo murnunb durants su jornada de trabajo el unifarma da dotacidn de la emprasa, esta daba llevar el nombra de la empresaala REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
qus partanace como identificacién CONTROL 2024 AGOSTO
Y 61 6ncargado gl manajo dei encuenta personal Conyalsta,,con aignos de ebliedad O Dajo B18CI0s GO SUSIaNCIs. osUmLY nasoéucmuganaua
reportard lnmediataments, de forma verbal y por escrito a través de la lista de chequeo, af representants legal, Gerante y al supervisor dal contrato de la ESE REGISTROS ASIGNADOS AL'PUNTO DE
Hospital San Rafas), para que nllag © den a] manejo af caso, segtn ko establecido sn el Cédigo Sustantiva del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los CONTROL <2024 AGOSTO
i L. L
No se parmitird-al parsopal, fumar durante 12 ejecucion da sg'hba]n. Para fumar deben hacerlo sdlo en las zonas para afumad o '|REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE'
1956 de 2008 . CONTROL 2024 AGOSTO-
Entregar al aricargade del manejo dal SSST, una lista de Elementas da Protaccién Personal, EPP;que sus trabajadores utiizarin durants fa efecuclén del REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE {
contrato de acuerdo con las actividades & desarroliary los hclnu; de riasgo 8l los que 30 encontrardn expuestos CONTROL, 2024 AGOSTO
BTN pk ’
Los EPP relacionados. en la lista, daben cumplir con las nnrr'nn léml&sﬁ]c. NIOSH para.aquipo de protecclén respiratoria y ANSI para los demds equipos de  |[REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
{proteccién parsonal - g e CONTROL . 2024 AGOSTO
Exiglr sl uso dal equipa de prateccién psrsonal uquaﬁda y uspnclﬁ:o pan las tabares qus realice, (Loy 8, Tlmlo lll. nruaulot 85,122,123y 1241 25‘;!?;233 ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO
< =~ N T - -
jonar y mantener el inventario suficienta para el en ciso de daio'a pérdida de lox EFP. (Ley 8, Tiulo I, artcidon 85, 122, 123 y 124) zgﬁfggfs ASIGNADOS AL PUNTC DE 2024 AGOSTO
5 < . - . A N
En el momanto que se presonts un 1 de’ trabajo o laboral, et deberd desp! la persona. akPS ' '
Prestadara de Servicios do Salud) Tnd[ud:pnrh ‘ARL (Administradora de Riesgoa Laborales).que sa ancusntran afifiados y repartario, a la mayor bravedad
posibls y dentro da las 48 hords siguiantss a! evanto, & dicha ARL y EPS, asi mismo debe informar def accidents a! encargado ds.manejar el 5SST de 2. ESE  |REGISTROS ASIGNADQS AL PUNTO DE
Hospital San Rafae), En caso da lecﬁamn gravas o morta deben ser repottadas directaments a la Direccién Territoriales u oficina.de Especiales CONTROL 2024 AGOSTO
corraspondiants-en terminacs de. dosrdizs hibilas sigulents 21 evanto o al fecibo inmediatamants tanto a la ARL como a! encargado.del implementar e} 85T en
12 ESE Hospital San Rafas) _
Investigat los accidantes da trabajo graves en un plazo méximo do 45 dias habiles sa dabe entregar copia ds esta investigacidn al encargado del manejo del REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO.DE 2024 AGOSTO

SSSTen'la ESE Hospltal- San Rafasl, El informe de Investigacion daba incluir acciones de mejoramiento, (Resolucién 1401 dé 2007, Articulo 4, numeral 2)

CONTROL

Reportar mansuaimente al encargado del manejo del SSST da la ESE Hospital San Rafael, tados los Jicidentes ocurridos, Este infdrme debe Ir acompafiado de
una investigacion y de acciones de mejoramiento

REGISTROS. ASIGNADOS AL PUNTO.DE
CONTROL

2024 AGOSTO !

persanal con excalents calidad humana, Disponbilidad inmediata de

efactiva de sy sarvicio

CONTROL

Garantizar que la califad del servicio saa eficlents, ¥ eportuno, REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
fazo del persona - ~ . CONTROL 2024 AGOSTO
7 N
El contratista debera prestar servicios de alarmas smasda portaties de metales para garantizar una prestaclén [REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 AGOSTO

ANEXOS: Especificar ei 'tlpu\de anexo ya'sea' CD, Regfstm 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) SOGUMIBAIS. INANCIETS ¥ pmsup Staj g8l €a
b) € i del
o 4n ra [a al i dn Ine A

conla

awrfal pontratn v

con la efacucién del contrato.
ta matriz rla faenne 4

(&

ra—
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u) Verificacién de! pago al Sistema de s»wﬁdad Social Intngrannlimda porel fsta, do conla vigents.
) Verificacin ds la vigencia do la garantia exigida en e} contrato.. *
1) Verif yap de los soportas para of pago. {
Q) de la certificacién del raclbo a" | periodo dascrito, ds conformidad al servicio recibido. .
) Tramits de y paga de ante la Sub ién Financ -~
8., CUMPL!MIENTO DE OBLIGACIONESﬁEL CONTRATISTA RELACIONADAS-CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1983 y sus dtcre!as reglamentarlos, en el articulo ~
Eu dela I’.cy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrotos 1072,de 2015y 1273'de 2018 y demas normas concordantes).
. APORTES A SALUD
PPN £ - 0% 0
e i W A - 2024 5eP {ievitie 17 . - 3 G
L b PR Isuz:snau s
— = T TR ey T
o ) " |CUACOPTY OTROS >
L S w o o A e A APORTES A PENSION h - [l e i e

R T — R | T

T T T e MU
. < s . . i 3 3 98317
_ N w P $8.373.400

} Fonde de Penslones . i - B R {cotronpos Y.orROs
N T T MV ] - i "+ 4. -APORTES A RIESGOS LABORALES N - T .
|Perlodd'de’cotizaclén " ¥ s - < T2024AGOSTO - g
s |Fechadepago: "~ fa .. C R = . ™ |2024 SERTIEMBRE 17 g .
2 |Nedepanta . 2«{ R
Valor cotizado, 2

| Administradara dg Riesgos Lnbumln -

-

»
6. ACTIVIDADES bE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Sa ha realizado ef monitorao por parts de la supervisién, de acusrdo con sl tratamiento ylo control do los #lesgos establscido en la matriz de Jos ostudias pravics dalcontrato,

i i

que no hay 'de los mismos: Lo

antsrior se verifica a través del informe mensual ds actividadas del contratista ds acusrdo con las'obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cmnpﬁm)amn a la fecha, Como tzrnblen 56 n-lizn ol soguimlanto y

evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafas! Nivel I, segun b establacido en sl protocolo da seguimiento a terceros. Al evaluar st desempafic del personalse detarmina su rendimlento para cumplir con los obJetivos de la

smpresa segun los resultados. qus arroja la calificacién,

- v Comple \
E\!ALURCIDN DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y S8ERVICIOS No cumple ¢
Calidad del servicio * 15 ~ !
Precla del ssrvicio 15 l
Cumptmliento de plazos dai contrato U ordan * B 20 “~
I de i i tacnicas 20
Cumplimisnto de.aspactos administrativos: N 20 ? 4
. Cumpli de actvidades Oo acrodi N .10 *
= TOTAL
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES B e s
Calidad dol bien N J
Disponibiidad dsl blen 3 . - %
TUmplmiento en ol plazo canvactual del bian B
Cumplmiento en la cantdad del bien
Serviclo postventa del bien
{Precio en el summnistro do bionss
Oportunidad documentos de tramita
1~ ey | :
-FORMATOS DE EVALUAGION OE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA - A
Cumplmiento y opartunidad { tiempos y aspectos iagales del contrata) A 0 ,
Calidad'{Equipo humano -ogistica'de cumplimelnto del cantrato) [} 4] NOTA: Para los provsedores qua tengan -
v contratos do suministro de tracto sucesivo enla .
" 0 ontidad, se las daberd calificar an ests punto oo T -
’ TOTAL| - -
i =
del Cesar, La Guajlra alos 19 dias del mes de NOVlEMBRE de 2024 o e ey .
" ) , - - - - — °
Y N - -
B e -~ ki \'
WALTE{ ENRIQUE c'r EL BYANCHAR. . “w - - -
SUBDIRECTORA AD INISTRATI N e ae e
Supervisor (a) del Contrato No.CPS195 DE 2024 e 4
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- N Codigo: FI-CO-F-01
. . . Miskshinebidauiio s AN
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varsion: 2.0
e e ]
e - ) * Vigencia: 2V/OD/2023 ~
wiT:e82115010-0 - GCESTION FINANGIERA 7 o, 1
Sseraasss | \ Subprecese de Contabilicad reamenees 1 !

Q

INFORME DE SUPERVISION No 646
CONTRATO No CP5265 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato i _ |CPS295 DE 2024 |DIA: 01 |Mes: OCTUBRE Aiio: 2024
¥ B 0 ¥ B - g
> ¢ ¢
1 . ’ .
Objeto N Servicios de Lavado, Mantenimiento Preventivo y Comectivo del Parque Automotor de la E.S.E. Hospital San
T Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar )
. T
2 S - E
Contratista GUSTAVO HERNAN VERGARA FRAGOZO . . { -
Identificacién, N . f  |e4037.800 22 .
. L . - —
Plazo de Ejeciicién TRES (03) MESES . . .
[Fecha de Iniciacion | - 2024 OCTUBRE 01 ; o
i ) § ~ il [
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 5 )
. - A
Valor inicial: $6.000.000 .
4 . +
t B - m -
Valor adicional:(Si aplica) $0 ,
{Valor total: $6.000,000,
Codigo Presupuestal CDP2-439 ) PRP-260 ! ]

- - 0 — =

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo.que Viene del Contrato $ 6.000.000- :
— — N
Valor mensual $ 1.840.000 '
1 * 5
Valor ejecutado {alafecha $ 1.840.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 4.160.000

Porcentaje de Ejecucion 30,7 —

N % = T e : —
Forcentaje por Ejecutar , (69,3 ! - T [
Perfodo del paéo 2024 OCTUBRE N I ,
Desde - Dia: 08 Mes: OCTUBRE Afio; 2024,

N Mk % .

Hasta Dia: 27 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

.|N° de pagos realizados: 1 , .
L3 . “
Estado de la Garantia ! Vigente . .
Matrs dﬁ Ri delC t\t Sin afectacién, .
atriz de Rlesgos del,Contrato

i 3 o g - En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.

*

- -

—— o vt 0t e o )
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A
® a
°
i . ~— i : . v el e §
{ o By pct-ie 5 H i
3, INFORMACI SOBRE AVANCE DEL CONTRATO : .
Obligacl Realizada (Especificas) Evidencjas/ Soportes Fecha
- : . . H | FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- :
Presla‘r,servicxo de lavado, mantenimlento preventive del parque automotor de la-ESE FORMATO DE AUTORIZACION 2024 OCTUBR§
Realizar mantenimientos preventivo a los’vehiculos con frecuencia obligatoria y con autorizacion del supervisor det FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024 OCTUBRE |
contrato en’ fectias preestablecidas p FORMATO DE AUTORIZACION . f
Realizar mantehimientos correctivo a las ambulancias con aulorizacion del supervisor del contrato en fechas FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024 OCTUBRE
preestablecidas previaniente . R _ FORMATO DE AUTORIZACION ~-
ANEXO§: Especificar ol tipo de anexe ya sea CD, Reglstro Folografico, Actas u otros (St se requlere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO "
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS POR LA SUPERVISION.O INTERVENTORIA
2) QegUITIeNts INANCISND'y pmwpuusmaa 1 contral
byC i del conla i k can la efocucién del contrato, -
c) Ver i6n de a e} 6 d- 1as activi del contrato ¥ o ala matriz da riesgos.
d} Verificacidn ds! panu al Sistema de Seguridad Sacta! Integral realizado por el ista, do conla vidad vigenta,
) Varlﬁcaclén ds.la vigenciz de la garantia exigida en el contrato,
1) ¥ da los soportas T para ef pano i -
ay idn de 1a certi delracibo el patioda’descrito, de conformidad al satvicio recibida,
. ) Trimilte de i ¥ pago de fos anta la : e -
' 5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RéEA‘ETQ-ﬁA_\p;Gp_oN EL PAGO DE S8EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de la Lay 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.demis normas concordantes).
T T T APORTES A SALUD
Perlodo de cotizacién .7 .. o .. .. [N/A
[Fecha de pago YT ~ [N/A” ) '
Ne de Planilla W N/A e : h
Valor cotizado L N/A . -
EPS . v croet —IN7A
PR ‘ R APORTES APENSION : A
Periodo de cotizaclén -, s . .__IN/A . _
Fecha de'pago . . i N/A 4
N° de Planilla " . - L IN/A
- Valor cotizado, i . N/A
: Fondo de Pensiones * e . = & |NJA . T -
T3 PRI APO'RTESTRIESGUSTKBURALES - AN I .
|Periodo de cotizacién L T iNJA v
Fecha de pago R i i __IN/A v N B \
IN°® de Planilla . NP IN/A i
Valorf cotizado . . - N N/A § -
i 0! Y - . \NA .
- N - -
} s am enes
4 LT Sy b NS Tornnt
76. ACTIVID, RATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Sa ha realizado el i por parts de la supervi de ncunrda con el tratamisnto y/o control de los ridsgas astablecido en'la matriz de los estudlos previos de! contrato, ¥ que,no hay de kos mismos, Lo
anterior sa verifica a través dal informe mensual de actividades del'contratista de acusrdo con las obligaciones aspacificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiento a b fecha, Camo tamblen ss realiza el segtimisnto y
evaluacién a bos contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nive! Il, segun lo establecido en'e] protocolo de saguimiento a'térceros. Al evaluar el desampafio dnl personal se dnhrmkﬂ su'rendimisnto para cumplir con los obfetivos do la
empuu segun s resultados quearro]a fa catficacién. n
EVALUAGION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS oiﬁmg':
- [Calidad dei servicio - 1B .
[Precio del servicio 15
Cump |m|enfo de plazas del contrato U orden 20 t
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 -~
Tumplimientc de A5peclos admiNSHAIvos B 20 8 -
[Cumplimiento de actividades de acrediiacion 10-
TOTAL [ 0] o . 3
- Ul -
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES W '
. Calidad del blen ’ . a )
Disponibilidad del bien * \ ]
|CumpTmETe an ot piazo conlacinal doT Bion — T
Cump imiento en ia canlidad del bien — )]
Servicio postventa del blen i [] ;
Precio en el suministro de blenes []
Oportunidad documentos de tramite 0 .
> : : ~ TOTA I -
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y opartunida empos y aspacias legales dej contratoy 0
Calidad (Equipo-humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
= JECUEIon del-conlralo (NoImes ae avance ger contialo - alencion ae jequelimientos ae téngan ‘contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumphimiento de acuvi 8 es B\BCIB il ECIQI'I Y Y] N les debera ca"ﬁcar en aste punto
i ' TOTAL!
El presentd informe se an de! Cesar, La Guajira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 . .
Atants, B )
'3
WALTER é JANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO )
CONTRATO CPS265 DE 2024
- »
B L e s : S r e i v - 2
7 t
r -
N ,
‘ £ . o
' 1 .
‘ -
, ]
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t FORMATO INFORME DE SU#ERVIC'ON DE CONTRATO

Codigo: FI-COF-01

e

29/08/2023

Vigencie:

2uneaaTisoien
3 4480000288

GES'TION FINANCIERA A

Pagina 1 de 3

J

da:Contabilidad

v
[

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFEJRME DE SUPERVISION No 647
CONTRATO No P-347-09-2024

] ~

°

Contrato

P-347-09-2024 - DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Servicios Periodisticos y publicitarios para Promoclonar los Planes, Programas, y Proyectos de la ESE Hospital
San Rafael Nive! }l, en el Programa Radial Primera Plana de la Emisora Cardenal Estéreo, en San Juan. del,
Cesar - L.a Guajira

Objeto
I4
- y « 7
Contratista HAMILTON DAZA GUTIERREZ el
) = i - ~ = I =
Identificacién 5.163.649 . .
v T - =
Plazo de-Ejecucién » ~ CUATRO (04) MESES ¢
- ” . £
Fecha de Iniclacién . 12024 SEPTIEMBRE 02
K3 . 7 .
Fecha de-Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor Iniclal; § 4,000.000
Valor adiclonal:(Si aplica) 0
Valor total: " |s 4.000.000
| Codigo Presupuestal CDP2-387 PRP2-318
1
N/A \ ,

Plazo adiclonal: {Si aplica)

Supervisor;

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

|

Cargo del Superyisorz

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO |

‘2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

de este lnforme)

Valor Saido que Viene del Contrato’ $ 3.000.000 “
- .
1 .
Valor mensual & $ 1.000.000 R
- 1
Valor ejecutado’ * (ala fgcha $ 1,000.000 4 -

G

$.2:000.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar

Porcentaje de Ejecuclén 33,3 - o

Porcentaje por Efecutar ’ 66,7 P

Perfodo de'fgago ) ' 2024 OCTUBRE °

D:esde ' | Di':z:. 01 Mes: OCTUBRE < |Afio: 2024

Hasta " Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 i
Ne de pagos realizados: . 2‘ )

Estado de la Garantia- Vigente

Matriz de Rlesgos del Contrato

. Efl monitoreo y revisién por parte dg la supervision.

Sin afectacion. '
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3, IbeORMAClON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -
Obllgaci Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes : Fecha

Transmitir pautas publicxterlas. las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a viernes en el horario de 2:00 pm a CERTIFICACION DE LA EMISORA [ 2024 OCTUBRE
3:00 pm, para profocionar los: planes, programas y proyectos de la ESE Y-CD ANEXO 17+ ~

ANEXOS: Espedﬂcur el tipo de anexo ya sea CD, Regjstre Fofografico, Actas u otros (Si se requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATD i .
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL!‘ZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) SBJUMMAIS TRANCerD ¥ pusupuesul aet conwa:

b)C i de! dlants con la con ta ejacucién del contrato., -
) Verificacién de {a sjecutidn da las actividad delcontrato y si ala matrizde rlesgns.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Intagral realizado por el ista, do conla h vigente. ~ N
) Verificacién ds la vigencia da 1a garantia exigida en el contrato.
1) Verificacién y sptobacién da los soportes m:asanal para ol pann
o) de la certi dal recibo a.sati al pudadu descrito, de conformidad al servicio recibido, 4
h) Tramite do s ¥ pago de josants la i

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100°de 1893 y sus decretos reglamentarics, en el articulo*
50 de ta Ley 789 de 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 1012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes),

. . : APORTES A SALUD
Parfodo de cotizaci6n ' . 12024 OCTUBRE ’ *
Fecha de pago ] ~]2024 NOVIEMBRE 07
N° de Planiffa . - {9474309424
Valor cotizado. $ 162.500
EPS JSANITAS,
- PR : APORIES A PENSION ETE S Y =
Periodo de cotizacién % N/A et .
Fecha de p&go* ) LR N/A . o
[NodePlania. __~  ~ ~ _+ - N -
Valor cotizado . e AN -
ondo de Pe slones = N/A
- ~ ko ~AP| A i AR R R L E e

Periodo de‘cotlzacién e m 3[2024 OCT !

echa de pado* ..* e AL o 2024 NOVIEMBRE 07 _ B
IN° de Planila’ ; e . 19474309444
Valor cotizado e : $31.700 4 :

d ¥ ; AR SORA :

N .
[ R A Nl B T e en ST

=B | e
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado e monitorso por parts ds la supervisién, di rda can el yla control de los riesgos establacido en la matriz de loa estudios previos del contrato, d qua no hay da los mismos. Lo
anterior se verifica a través del informe mensual da acuvkiades dal contratista de acuardo con las obligaciones aspacificas pactadas, las ctiales han tenido satisfactorio cumplimisnto ala facha, Como tambian sa realiza el seguimisnto.y
evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafasl Nivel I, sagun fo on al pratocolo de. 2 tarcerou Al evaluar el desempafic del parsonal ss determina su rendimianto para cumplir con las objetivos de [a

empresa sagun las rasultados que atroja la calificacin. -

EVALUACION DE DE_SEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —NBW
" B

Calidad del setviclo |~ N 15
Precio del servicio - . 15
[CUmphmianta de plazos del comrata u orgen i 20
Ci i de especificacl i 20
Cump imiento de aspecias adminisianvos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10 4

< TOTAL 3 ~
2

= = T i
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDCR DE BIENES ) W

Calidad dal bien T, ‘ 1
Disponibliidad dei blen
[CUmPHTIGAIG 61 of PIazo COnTactuaT doT Bion =
ICGmpNnIenta en 1a cantidad del bien i - N -
‘| Servicio postventa del bien L \
Precio en el suministro de blenes - . .

Oportunidad documentos de tramite
= e

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumphimiento y oporiunidad ( lempos y aspecios legales dal contratoy B 0. :
Calidad (Equipo humano - logistica.de’cumplimeinto del contrato) <. [N NOTA: Para los proveedoras que”
Jecucion del.conlialo (nlonmes de avance del contiato - alencion-de (equenientos der. = . tengan contratos de suministro de
contrato) s 0 tracto sucesivo.en la entidad, se
CUMpHIMIento e ACUVIGaUas 46 acieanacion N N _ 1 5 les debera calificar en este punto -
s - TOTAL] N

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVD .
Supervisor (a) del Contrato No. P-347-08-2024

e



1 ;

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Ceodigo: PI-CO-F-01
Version: 2.0

Vigencia: 20/00/2023

: swansen [ T SESEQNTTENGRRE R v
e __ INFORME DE SUPERVISION No 648 !
. ‘CONTRATO No CPS201 DE 2024 .
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato. - N° CPS201 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO ) ‘|Afio: 2024
. " |Servicios de Asesoria en el Area de Gerencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de
Obijeto " San Juan del Cesar ~ La Guajira S =
. V'-v‘- ‘.,.. T NA; -T = - 7
|contratista LAYDER S:A.S. ‘e .
o = . - - :. .
Identificacién, 900.331.767-5 . o \
= ; rOE
Plazo de Ejecucion 5 . TRES (03) MESES ‘
AN L e - = i - 1
{Fecha de miciacion . 2024 AGOSTO 01
L. 4
- n -
N Fecha de Finalizacién \ 2024 OCTUBRE 31
Valor Iniclal: ) $ 13.350.000
|Valor adiciénal:(st aplica) 0
|vator totar: < $13350.000 ' -
' +|Codigo Presupuestal CDP3-352 PRP1-295
H - y -
. Plazo adiclonal: (Si aplica) N/A .
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR +
B Y “ N P
Cargo.del Stipervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO * ) ’ s )
Valor Saldo-que Viene del Contrato $ 13.350.000
- \
Valor mensual $ 4.450.000 !
Valor pjecutado v (ala fecha $l4 450,000 e i e 2028
¢ de este informe) TR £ HEG, ) Gt Rabadt N
) . ) N
Valorfalta?ge por ejecutar / Valor pendiente por-pagar |$ 8.900.000 P e e e
Porcentaje de Ejecucién 33,3 st bk e
Forcentaje por Ejecutar * 66,7 .
P T
Periodo del pago . 2024 AGOSTO \ ~
Desde’ > D01 _ Mes: AGOSTO Afio: 2024
Hasta - Dia: 31 Mes: AGOSTO Afio: 2024
- e .
N° de pagos realizados: 1 ! !
! Estado de la Garantia Vlgénte
l Matriz de Riesgos del Contrato - [Sin afectacién.
» - oy I
) gos Fontr ] En monitoreo y revisién por-parte de 1a supervision. ) \
\ * s
1

fn e, T Gt 4 s Crarmrns 4 3w W7 raceanirTgoore:
TR bl B P Bl B, M S S S

-
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3. INFORMAClON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

T mise e = -

) Obligaciones Realizada (Especjﬂcas)

I_ " Evidencias/ Soportes
R

Fecha

Asesorary aco,mpaﬁar en fa formulacion de polificas de gestion gerencial.
- id [

[EALIZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS CON EL. AREADE
GERENCIA Y PLANEACION PRESENCIAL - ANEXO ACTA
008 ¥ 007 DE 2024

2024 AGOSTO

A . " . - .
Apoyar a la gerencia a la supervision del cumplimiento de indicadores del plam de gestion

REALIZADA ATRAVEZ DE CORREOS AREAS DE
PLANEACION, CALIDAD, COORDINACION DE
[AUDITORIA-ANEXQACTA 008 Y 007 DE 2024

. 2024 AGOSTO

Absolver las consultas formuladas por la gerencia y emitir conceptos sobre temas relacionados a la gestion

~

=
REALZZADA DE FORMAPRESENGIA ¥ DE LLAMDAS
TELEFONICAS CON EL AREA DE PLANEACION Y
GEAENCIAS-ANEXO ACTA 006 Y 007 2024

2024 AGOSTO

£
Acompafiar y hacer seguimiento en las areas administrativas de soporte de la gerencia

REALIZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS Y
CORREO ELECTROCNICO AREA DE
PLANEACION |

2024 AGOSTO

participar en la planificacion de los proyectos segun solicitud de la gerencia

REALIZADA DE MANERA PRESENCIAL, LLAMADAS
TELEFONICAS AREA DE PLANEACION Y GERENCIA.
ANEXO ACTAS 008 Y 007 2024

2024 AGOSTO

7 ~

Integrar-grupos tecnicos para atender asuentos de trabajo especializados segin indicaciones de la gerencia

REALIZADA POR CORREOS AREA DE PLANEACION,
CALIDAD Y COORDINACION OE AUDITORIA, DE
MANERA PRESENCIA - ANEXO ACTAS 006 Y 007 2024

2024 AGOSTO

ANEXOS: Especificar-e! tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si sefequlere)

¥

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Segulmiento financiero y presupuestal del contrato.

'b) Conformacion, actualizacin y seguimiento del expediente con la documentacién relacibnada con la ejecucion del.contrato.

c) Verificacién deda ejecucion de las actividades aspeclﬁcas dej contrato'y seguimianto a la matriz de riesgos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Segundad SomaLlntegml realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.

e) Verificaclén de la vigencia de la garantiaexigida en el contrato.

f} Verificacién y aprobacion de los soportes neécesarios para ef pago. *

g) Expedicion de [ certificacién dal recibo a satlsfécclén correspondiente al per}odo descrito, ds conformidad al servicio recibido,
hY Trémite de reconocimiento y pago de'Honorarios. ante! la Stibdireccién Financlera.

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

6. CUMPLIMIENTO DE OBUGAC[ONES¢DEL CONTRI:\TISJ'A RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley

100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el

2015 y 1273 de 2018.y demés normas.concordantes).

’

60 de Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007,11560 de 2007 y 1562 de 2012, Dacretos'{1072 de

APORTES A SALUD
Periodo de-cotizacién | - /2024 SEPTIEMBRE .
Fecha de pago’ . v 2024 OCTUBRE 15
Ne de Planilla” , Ca 9472136747 i
Valor cotizado, B > $106.200 ¥
EPS . s {sANITAS Y COMFAGUAJIRA .
G - . . . APORTES A'PENSION o s SO
Periodo.devcdtizacion ) {2024 AGOSTO !
Fecha'de pago | L 2024 OCTUBRE 15 '
IN® de Planilia® . ) 9472136747
|Valor cotizado o . |$212.400°
Fondo de Pensiones N COLFONDOS "
] . ] _ APORTES ARIESGOS LABORALES * *% ™~ T e
Periodo de.cotlzacién ™ ° 7 .7 12024 AGOSTO: - ,
Fecha'le pado . o 2024 OCTUBRE“L5 ’ ‘
N° de Planilla .oo® ]  |9472136747 .
Valor cotlzado ) N |$ 7.000
Admlnlstradora de Riesgos Laborales . POSITIVA I ’

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

Se ha realizado el monltoreo por parte de la supervisidn, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matrizde
. los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
a la fecha. Como tambjen se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de Ia ESE Hospital San Rafaél Nivel Il, segun lo establecido
en el protocolo de seguimiento a'terceros. Al’evaluar el desempefio del personal'se determina su rendimiento para cumplir ¢on los objetivos
de la empresa segun los refultados que arroja la calificacion.
EVALUAC[ON DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE || Cumple S50 Ieati
® BIENES Y SERVICIOS No cumple o
Calldad del servicio . . 15
Precio del servicio ’ 15 ! !
Cumpllmlento de plazos-de! contrato u orden
Cumplimiénto de especifi icaciones tecnicas

Cumpllmlento de aspectos administrativos

. -

Cumpllmlento de actlwdades de actreditacion

“

!\ | FORMATO EVALUACION DE'PROVEEDOR DE BIENES

+ |Calidad.delbien = - ' .
Disponibilidad del bien . y

Cumpllmlento en el plazo contractual del bien

’ Cuemphmlento en la cantidad del bien

1Y ¢

'Servicio postventa del bien

! {Precio en el suministro de bienes -, ' . N
Oportunidad documentos de tramite ¥
* _TOTAL -
AR
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE Cumple ‘
CONSULTOR!A Y OBRA ’ No cumple 13
Cumplimiento y oportunidad ( tlempos y aspectos legales ’ v
del contrato) ’ ~ 0 - NOTA: Para los y ‘
Calidad (Equipo humano - logistica de cumpllmelnto del ' - proveedores que tengan |
gontrato) t b 0 |' contratos. de suministro |
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - de tracto sucesivo’en la
atencion.de requerimientos del contrato) _ 0 entidad, se les debera b
cumplimiento de actividades de acreditacion ’ 0 calificar en este punto ‘
- _tora [

firma en San Juan del Cesar; La Guajira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

, El preseTte mforme sgfi

Atentamé

WALTE ORONE}. BLANCHAR )
SUBDIRECTOR ADMINISTRAYIVO s

Supervisor (a) del Contrato No. CPS201 DE 2024
i

e et i oot T 1Y s e o g B BF ma o peprt o v I remeanr s )




nt

3

t FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

1 Codigo: Fl-CO-F-0

Vigencia: 20/00/2023

NIT:892715010-5
GO 44nB000ZEE

SESTION FINANCIERA
Subprocesa de Contabili

N

oy JU— P

» N - B -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 649
__’CQNTRATO No CP5201 DE2024,

Pagina 1 de3

L Gunien P Cama 4 M Crernrnn 42w W 7T oMK I P A0SR

A otttk 5 P Sk i e e i 1 s

Contrato v IN°'CPS201 DE 2024 DIA. 01 ° _ Mes: AGOSTO Aiio: 2024
) , ~ |Servicios de Asesoria en el Area de Gerencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de
Objeto ‘| san Juan del Cesar — La Guajira
Contratista * ‘ LAYDER S.AS. - . .
Identificacion 900.331.767-5 .
, v ' :
Plazo de Ejecuctén TRES (03) MESES !
Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01
- " 1
Fecha de Finalizacién. 2024 OCTUBRE 31 -
|valorinicial: $ 13,350.000
Valor adiclonal:(Si aplica) <o .
Valor otal: ’ $ 13.350.000 .
Godigo'Presupuestal . CDP3-352 PRP1-285
Blazo adiclonatl: (Si a’ipllca) N/A N .
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo 'del Supervisor: ~ o, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADG FINANCIERO DEL.CONTRATO . ) . . '
{Valor Saldo que Viene del Contrato AN $'8.900.000
Valor mensual * .|$ 4.450.000
- ‘ ) P ,
IValor ejecutado (alafacha '
de este informe) §4.450.000 4
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 4.450.000
Porcentajé de.Ejecucién- 50,6
Porcentaje por Ejecutar 4 50,0 ,
‘ . <
Perfodo del pago 2024 SEPTIEMBRE \
= - - ve -
Desde Difa: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
|Hasta N ‘ ’ Dfa:30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
|N° de pagos reaiizados: 2 . '
Estado de la Garantia Vigente T -
. M i ;d Ries! “d ILC t ¢ Sip afectacion. ~ - - - .
) -
. atrlz de Riesgos del Lontra En monitoreo y revisién por parte-de la supervision. . L
s # .:”
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ’ . N . . .
. . Obligaciones Realizada (Especiﬂcas) v Evidericlas/ Soportes Fecha .
N - REALZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS CON EL AREADE 2024
' i i i GERENCIA Y PLANEACION PREsENCW. ANEXOACTA 5
Asesorar y acompafiar en'la formulacion de g?htlcasvde gestion gerenclal. GERENC ' SEPTIEMBRE
REALIZADA ATRAVEZ DE CORREOS AREAS DE 2024
| - y . 3 PLANEA CALIDAD,
Apoyar a la gerencia a la supervision del cumplimiento de indicadores de] plam de gestion [PLAEAGION, GALIDAD, COORDINACIGH DE SEPTIEMBRE
b Jaci d i [[ REALIZADA DE FORMA PRESENCIA Y DE LLAMDAS. 2024,
LEFONICAS CON EL AREA DE PLANEACION Y
Absolver las consultas formtﬁadas por la gerencia y emitir conceptos sobre temas relacionados a ia gestion ;EERENcIAs-ANExomAnnuoz'l SEPTIEMBRE,
) R ?m_ : : _  |ReEAUZADAATRAVEZ DE LLAMADAS Y 2024
Acompafiar y hacer seguimieto en las areas administrativas de soporte de la gerencia CORREO ELECTROCNICO AREA DE
Lratat WS s v |PLANEACION SEPTIEMBRE
i “ dide | l' o REALIZADA DE MANERA PRESENCIAL, LLAMADAS 2024
j il L el  TELEFONICAS AREA DE PLANEACION Y GERENCIA-
participar en la planificacion de los proyectos segi.ln solicifud de la gerencia Py ’ TeLEronicas AREADH SEPTIEMBRE
\ . de-trab | ] d Indi i d ] | REALEADAPORCORREOSMEADEPLANEAG!ON 2024
: « de . : - v Art
Integrar grupos tecnicos para atender asientos de tra ajo especializados segun'indicaciones de la gerencia |GaueD ¥ cooRomA AR zuu SEPTIEMBRE

.

ANEXOS: Especificar-el-tipo-de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u ofros (Si se requiete)
£y P G N

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES -ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) Seguimiento fi nancxero y presupuestal del contrato,

b) Gonformacién, acttializacién y seguimiento dal expadiente, con la documentac!én relacionada con la ejecucién del contrato,

¢) Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verificacién de] pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente. ’

e) Verificacion dé la vjgencia de la garantia exigida en el contrato,
f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para e! pago.

) Expedicién de la-certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al parlodo descrito, de conformidad al servicio recibldo.
h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdlreccién Financlera’.

5. CUMPLIMIENTb 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 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015y 1273 de2018 y demas normas concordantes),

»

-~

. APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 OCTUBRE .
Fecha de pago s B “|2024 OCTUBRE 28 .. ] o i
N° de Planilla ) 9476364301 - of
Valor cotizado . T -}$ 105.000 ’ 8
EPS & SANITAS Y COMFAGUAJIRA.
' ' . . ) APORTES A PENSION, R . '
Periodo de cotlzacién T ... 12024 AGOSTO-
Fecha depago .. . . {2024 octuBRE 15 :
N°.de Plahilla I N " 19472136747 -
Valor cotizado T . S |$209.800 ' , _
Fondo de Pensiones . + .« |COLFONDOS

o ] "7 7" APORTES A RIESGOS LABORALES ~ FAREN
Periodo'de-cotizacién  » . | 12024 AGOSTO ’
Fecha de pago .Y 7" 12024 OCTUBRE 15 ! -
Ne° de Planilla T ~ 19472136747
Valor cotizado ] |$ 6.900
Administradora ‘de Riesgos Labdrales ., . [POSITIVA. .

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de.acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos-establecidoen la matriz de’
los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han" tenido satisfactorio cumplimiento.
a la fecha. Como'tambien se realiza el seguimiento y évaluacnén a los.contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido
enel protocolo de seguimiento a terceros. Al évaluar el desempeno del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos
dela empresa segun los resuliados que arroja la calificacion.

] - 1

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE _c_u@@
. BIENES Y SERVICIOS \ ‘No cumple

Calidad del servicio 18 -

Precio del servicio , 15 N

Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 ’
|Cumplimiento de aspectos administrativos I .20

'Cumplimientd de actividades de acreditacion 10 . .

N TorAle
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES -
No cumple , ,

Cahdad del blen Y , !
| DlSpO[lIblhdad‘del bien ) ) -

Cumplimiento en el plézo contractual del bien ' .

Cuemplimiento.en la cantidad del bien .

|Servicio postventa del bien . ) ) . iy

Precio en el suministro de bienes )

y Oportunidad documentos de tramite ‘ Ly
' FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE Cumple
3 CONSULTORIA Y OBRA No. cumple B s

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales ) ~ R N e
,|del contrato) - 0 NOTA: Paralos | i@ =it

Calidad (Equipo humano logistica de cumbhmemto del proveedores que téngan|H"

conirato)” . p 0 . | contratos de suministro .

Ejecucion del contrato (mformes de avance del contrato - de tracto sucesivo en‘la

atencion de requerimientos del contrato) 0 entidad, se les debera |

cumplimiento de actividades de acreditacion . 0 . calificar en este punto

) ' TOTAL '

E! p}esent informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

BLANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO *
Supervisor (a) del Contrato No. CPS201 DE 2024

~
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{/ASPEGTOS GENERALES DEL CONTRATO
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'INFORME DE SUPERVISION No 650

___ CONTRATO No CSU049 DE 2024

*

Verslén: 2.0

codige: FI-CO-F-01

Vigencia: 28/09/2023

Phgina 1de >

Contrato

CSU049'DE 2024

DIA:01  |Mes: NOVIEMBRE

Aifio: 2024

Suministro de-Combustible (Gasolina y ACPM) para Vehiculos de la Institlicién y planta
de Emergencia en la ESE Hospital San Rafael NivellLen San Ju'gn del Cesa

N ? ~ N
P Y +
Contratista — HERMANN ANTONIO DAZA CUELLO .
Identificacién 5.162.034 .t ”
Plazo'de Ejecucion N - |DQs (02) MESES ) -
Fe;ha de Iniclacion ) . 2024 I;IOVIEMBRE 01
Fecha de Einalléaclén 2024 DICIEMBRE 31 .
Valor Inicial: § $ 40.000.000
Valor agdlcional;iSi aplica) $0 ,
Valortotal: $.40.000.000 .
Codigo Pre“supuestal. CDP1-431 , | PRP1-377
Pl’a_lfo ad’lclopal:"(SI.‘apllca) N/A
Supervisor: ‘ WALTER ENRIQUE, CORONEL BLANCHAR * -~ N
|cargo det Supervisor: > |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO dEL CONTRATO ! *
Valor Sa;do que Vieng del Contrato $.40,000.000 ¥
Valor mensual . $22,500.300 l}‘ t:‘ - ,
Valor ejecitado (alafechajq »» 500.300 et
de aste informe) T, \
Valgrfaltante’_;;or ejecutar 'Valor pen;!jente por-pagar |$ 17.499.700 -
Porcentafe de Ejecuclén\ ) i 5.6,3 P ~
P'orfenta]e f:c_:r g]ecy-tar 437 ’ )
P:°"°d° delpago 2&24 NOVIEMBRE . ’ ‘
De;d'e' ! Dia: 01 Me;:. NOVIEMBRE = Afio: 2024
Hasta ’ Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE |afio: 2024
N° de pagos ?eallzatios‘:‘ 1 ‘
Estadode la Garantia Vigente

‘Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

|En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3 lNFORMACIO SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaclones Realizada (Especificas) ,

Ev [ Soportes

Fecha

Alcance de! Suministro: suministrar a los‘automotores gasolina motor corriente o diésel corriente (A.C.P.M) segun la
necesidad de cada vehiculo, en la estacién de servicio débidamente equipada y legalmente autorizada para este fin.
Cada abastecimiento se hara de conformidad a la orden impartida por la persona designada para ello, mediante
cualquier mecanismo que permita controlar el tanqueo, verificacién y constatar las cantidades requeridas’ para sl mismo

FACTURAS ANEXAS

2024 NOVIEMBRE |

Despacho del Combustible: Suministrar combustible a los automotores autorizados unicamente en Ia estacién de:
servicio Indicada por el oferente y ratificada en el presente contrato con base en la orden de tanqueo expedida con
firma det autorizado en el confra&o en la que se indicard el tipo de combustible a suministrar

FACTURAS ANEXAS

2024 NOVIEMBRE

A

Suministro Completo: Disponer las 24 horas durante los slete dlas de [a semana para abast iento en la ¢ 1en
Ia estacion de servicio contratada. En casos eventuales de no disponer combustible debera justificarse la razén porla
cual no se dispone. evitando doble contratacién ds’ servicio, en todo caso la'respansabilidad de disposicién del mismo
pertenece al contratista en casos o hechos excepcionales ajencs a las partes, se identificaran los mismos y se haran
tas pertinentes actas o aclaraciones deg caso ]

i

FACTURAS ANEXAS

2024 NOVIEMBRE

Calidad de los Equipos: cumplir con las caracteristicas tecnicas de operacion y seguridad de los equipos de suministro
de gasolina motor instaladas en la estaclon de-servicio, contatada 1a cual debe ajustarse a los requerimientos y
disposiciones [agales vigentes

ESTACION DE GASOLINA

.

2024 NOVIEMERE

.

|Atencién durante suministros: Las estaclones de sarvicio deben contar con empleados que suministren el combustible
con,responsabilidad, seguridad y precisién.

ESTACION DE SERVICIO

r
2024 NOVIEMBRE

Madificacién de! precio por Galén Corriente: Asignar el preclo de galén de gasolina corriente y diésel corriente
(A.C.P.M.) al valor autorizado para la zona especial de frontera (Departamente de la Guajira). Dentro de los diez
primeros dias de cada mies calendario, el'contratista deber4 reportar-por escrito al hospital el'valor oficial al ptiblico por
galon de combustible en el establecimiento contratado; cuando exista variacién en el mismo, Igual Aplicacién se.
cumplira en el evento que el gobierno naclonal determine reducir el costo por galén de gasolina. El contratista notificara
por escrito 1a fecha a partir de la cuataplicarael'nusvovalorsegun sea el caso, cuando este sea diferente al reportado
[en 1a propuesta o — s

ORDEN DE SUMINISTRO

| 2024 NOVIEMBRE

de la estaglori de servicio y el copductoriregistraran los datos del vehlculo y &1 abastecimiento cumplido (Placas, fecha, |
galones indicados en el surtidory el valor'del abastecimiento); Presentar durante los cinéo (5) primeros dias de cada
mes-ante e! Hospital.el reporte dstaliado de los abastecimientos cumplides durante el mes Inmediatamente anterior,
galones y fraccion de galones suministrados, valor total del Suministro, con los anteriores requisitos se pracsdsré at
concepto de supervision y cumplimiento.

Reportes de verificacion y control: En-la modahdad de vales»lnmadlatamente se cumpla cada suministro, el empleado |

FACTURAS ANEXAS

2024 NOVIEMBRE

Coordinacion de Suministro: el contratista se compromete a asignar un empleado competente para coordinar los

suministros Y efecutar los controles necesarios en la estacion de setviclo .

ESTACION DE SERVICIO

2024 NOVIEMBRE
~

Aumento o Disminucion de vehiculos: el suministro de combustible se realizara a los automotores que sefale el
[hospital. Sin embargo, el hospital podra Incrementar o reduclr la cantidad de vehiculos durante la vigencia del contrato,
en los casos de fuerza mayor en el que 56 ocasionen la escasez de los productos

SUBDIRECTORA ADMNISTRATIVA

2024 NOVIEMBRE ‘'{!

i

ANEXO0S: Especmcar el tipo de anexo ya, sea CD, Reglstro Fatografico, Actas u otros ($1'se requlera) Al
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES. REALIZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA
‘@) DEGUITIFAT KNANCIBIT ¥ PrESUPUBSIRI AL CO!
b} G y ' del conla i conla i6n del contrato,
c) Verificacién de 1a ejecucidn de las i del contrato y & la matriz de riesgos.
d} Verificacién dal pago al Sistama ds Seguridad Social Integral raalizado por sl ista, de canla vigante,
s)Vanﬁc:cxén doe la vigencia de la garantla axigida en al contrato,
) y de Jos saportas p:u ol pago.
a da {a ceri isn del reciba ts s al periodo dnsn}lm, de conformidad al servicio-recibido. ~
h) Tramita de imiento y pago de fos ants la i I;

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1893y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 dejla Ley 789 de.2002, Leyes 328 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1862 de 2012, Decretos 1072'de 2015 y 1273'de 2018 y demés normas concordantes),

X APORTES A SALUD N
Perlodo de cotizacién N/A ]
Fecha de pago i e N/A
N>de Planflla_ i i . * & e~ |NJA
Valor cotizado . . N N/A
EPS i N/A N T

. . ; APORTES A PENSION = 3 o T
Periodo de cotizacién L L -~ [N/A R
Fecha de pago N/A
N° de Planilla M {N/A B .
Valor cotizado .o s . T OIN/A
[Fondo de Pensiones P N/A

- I . APURI*STRIES'G'O‘STKB’GRELES - x T AN
Periodo de cotizacion o e L AN7A
Fechadepago . L . __IN/A N
Ne° de Planilia~ . . N/A
Valor cotizado ... B N/A
j [ S S: orales . s . JIN/A
[ - s s 2 S moen e vt st e . N
‘ | 4 L)
.
'd +
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO'Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO ‘ i
Se ha realizado el monitoreo por parta de la supervisidn, de acusrda con el tratamlanto ylo control de los rissgos establecido sn fa'matriz do las estudios prmns del.contrato, i que no hay i idn de los mismos, Lo ¥
antarior s verifica a través del informe mensual de actividades de! cnn(ﬂhsw de acuardo can las cbligacianes especlficas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumpﬁmmntn ata focha. Como tambien se realiza of sogtimianto ¥
evaluacién a los contratistas, de ls ESE Hospital San Rafael Nivel Il, ugunlc establacido en ol protacolo de segtimients a'tarceros, Al evaluar ol desempefio dal personal se determina su rendimlenta para cumplir con los abjetivos de la*
empresa sagun los rasultados que amoja la calficacion. . -
- - , N
‘EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS _NW
Calldad del sorviclo 15 ; )
Frecio el seivicio 15+
Tumplimeto de, plazos dal conyato U 6rden 20
Cumplimiento de especificaclones tecnicas 20
Tumplimiento ge aspecios adnimsiaives 20 ~
Cumplimiento de actvidades do acrediacion 10 !
N - - U .
FORMATO EYALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES -—me s .
Calidad del blen | ) 20 -2 e
Disponibilidad del bien | 10 1 o
U BN o1 plazo conlraciual.del bien : TS .
Cumplimiento en 1a canlidad del bien R 15 . -—
Sprviclo postventa del blen R 10
Frecio en el suminisiro de blenes . 10
Oportunidad documentos de tramite j 20 E] b
; , TOTAT .|
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y. OBRA -
Cumplimiento y oporiunidad { Gempos y aspecios legales del contralo) N 0 T K
Calldad (Equipo humano - ogistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que’
on gej contial ormes ae Tic nirato - alencion as fequenmientos el tengan contratos de suministro de 7
'-‘Dntfﬂfo) . [ tracto sucesivo. en la entidad, se:
CUMPNIENT] de Bclividades de aciadnacion - [ les debera calificar en este punto
| B © TOTAL ) i
El presente; ), ag San Juan.del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 : .
> Atentamd 'nt p A -
{ ~ ’
. L
WALTER ENRIQUE CORQNE HAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO y -
Supervisor (a) del Contrato No. GSU049 DE 2024 -~ N
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s ¢
- Lodigon? FLOO-F.01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO' Veorainn: 2:6
. L Vigencla: 20M0w2023
%‘Ef'ncN FINANCIERA , agirin 3 de3
INFORME DE SUPERVISION P
CONTRATO No P-209-08-2024 Yy
1.ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATQ )
Contrato P-200:082024  [DIA01 |mes: acosTO {Aﬁo- 2024
i Senvicios Especializados de Apoyo.para el Area.de Contro} Intemo ds G ESE Hospital San
Rafael Nivel I de San Juan del Cesar~ La Guajira
Objato : B
!
Contratista LUCETTE PAOLAROYERO ARINO .
dentificactén |22.667:804 .
Plazo de Ejécucion TRES (03) MESES »
Eecha de Inlclacién 2024 AGOSTO 01
|#echa de Finalizacion ¢ |2024 oCTUBRE 31 '
Valor inicial:. - « ~|$.10.890,000
Valor adiclonal:{Si aplica) 0 ' ~ ¥
Valortotal; - $ 10.890.000 . - .
|codigo Presupuestal . CDP2-345 PRP1-304
Piazo adicional: {§t aplica) N/A -
1Supervisor: ANDREINA IRIARTE MOSQUERA
{cargo d&) Supervisor; |ASESOR CONTROL INTERNO
2. ESTADO FINANCIERO DELCONTRATO
Tvalor Saldo que Viene del Contrato $ 10.890.000
| . i . _ .
Va,lor mensual | $3.830.000
Valor a]ecutado . - (e 4
la fecha de este lnforme) 5/7‘260'200
_Va!orfaltanta porejecutar/ Vajor pendisnte 15 3.830.000 .
pof pagar ’ ) . 7
Porcentaje de Ejecucion |88,7 ) !
Porcentaje por Ejecutar Yaas _ .
Periodo'del pago {2024 SEPTIEMBRE ]
5 : 3 H
Degde Dl 01, ~ ‘Mes:SEPTIEMBRE Aflor 2024
Hasta Dia: 30. Mes: " SEPTIEMBRE. JAfio: 2024
N° de p;agos vealizddos: ¢ 2 ‘
Estado de Ja Garantia |vigente ,
Matriz de Rlasggs del Contrats Sin efeclacibn. .
' g En mom(oreo y revisién.por pane de la supervision. '

i Y Nk
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GESTION FINANCIERA
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Qumsazineniods
OIT 44

FORMATO, INFURME DE SUFERVICION DE CONTRATO

f cadigo;: FI.CO-E.01
Verslén: 2.0
Vigencia:2ar08/2023

~ Pagina 2xdw'3

Obilgaciones Reallzada {Es| -cinéas

‘Segu!mien!u a planes de majara de audilarlas intetnas,
-

{Emmnuwmawummumm 2028 SEPTEMBRE

Evidencias] Sopories . Fecha ‘

‘lintegridad, transpurencia y Richa conlra Ja cotrupeisr,

0 programi { Correo stechdncs 12024 SERTIEMERE

UEIEVEETN' Qo1 (A 08 TRL0 pald Ia- A
] wu?#nwmm:dtnmltm» {2024 8EPTIEMBRE

mepaderiesgode én:y porprocess dn tanstitucion. .
Seguimiento af cargde de'contratos ante el ente de. control BIADBSERVA, . Comoo :WL e S0 DegITIEa L {2024 SEPTIEMBRE
Segimizntoats Assteridaden Gaste e o PP A Langd SEPTIEMBRE
Diseftn del peogH de fny ¢lica emp i Omsafic del programs JCorreq sfecirsnico '}202¢ SEPTIEMBRE
R B N Sasoalud veficacitny envid del raporte, |
‘VchuImian!u y cargue de SARLAFT ’ &QZEEPORES, ‘.’RP.?E DIHENTO, ms‘n 2024 SEPTIEMBRE .
[BARLAS PLATAFORMA LRAF

s

Toda lns en el drea,

Sopore al desg kirldica en contsstazitna

[raquesimisnta « d'la  procuradiaia / Saporte ¥

. E95 e paracargea | 2024 BEFTIEMBRE
-{en plataforms PISIS -

ANEXQS:Especilicar 1 ipo de.anexo’ya sa CD} Registro Fotogratics, Actas u.otros (Sl se requiers)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES P RESENTADAS. DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PDR’LA SUPERVIBION OlmERVENT ORIA

B G b ¥ dedexp conJadot hcidh relacionada.con fa def contrato,

©) Verificecion g In-ejecuc derlis activ) de. del contrata 'y segolmi ulamnlrlzdcﬂugo:

) Verlficacién del pago ol Sistema de Seguridad Soclal integral do por et de dnd con fa ividad vigente,

o) Verificacion dela vigencia de la garantis exigida en el conteata.

l)Vetlncaeiény probacion da tds" pars o] pago.,

g} Expedicidn dels cmﬁﬁcac!bnde!mcma- islaccid i _‘ n!paﬂvdo“' erito,d idad al servicio recibido,

) Tramite de ' imfentoy pagoe.de ante fa Subdirecd " N

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFIBCALES (Ley 100 da 1653 y sus ducretad
rql:rn:nhmn. en of atticolo.50doa Ley 759 de 2002, Leyes 228 dar 2003,1422 dw 2007, 1450 da 2007 y 1562 de 2012, Detratys 1072 du 2035,y 1273 du 2018y demis normas concordantes).

‘_ R AFGETEA SALUE T
|Periodo de got{gclég B . purLy cleyie]
Fechadepago . \ T 2044 SEPTIEMBRE 23~ <
NedePlenila™ . " - 9472539764 = N
[valorcotizado . > 4 D :
HE . . = |NUEVAEPS =
Par!odo de ccﬂaclén _ {2024 aGosTO . .
[Fecha da pago ~ T {ZUZS SERTEMBRE 23,
Ine dapxanms = - .t'—’“mzssgm

Valor o X 5 - — g - - -
Fonpdo daPehsl nes: : I"m - . N - - e
ariolio dd colizacion, et mmé‘%%w - X T

NG do-Blaniiis 5472539784, = T ~
Valor cotizads, - > L - KEEX - "
R = f{ P TPUSTIVE -
8.AGTIVIDADES DETRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATG - A

de doTon ol xrvccmrnldl'lnnmuowhudu

1ds das d 1ardes con 198

ents nmd-mmmmuum evidenciindose Guo e’ hay;mxhnzlmén

fas cusias han tenida satiactorio cumphmisnts &'la feche. Tomo'

n-hzsamwwwu mbmuﬂnmdmwv ‘s segnimisnts a tercarcs. Alumuddmmpmotmummlu

dsternting <u renckmiento pary :mehmnhsnbpmduhmmrmm q ,,.Ah‘ 3

EVALUACION DEDESEMPENO DF.PROVEEDURES DE BIENES Y SERVICIOS W

TG sewae - — i
[Precio del seviao 3 . I 15
TCTMPURHET0 O¢ PIAZ0S del CONtIaw i Oraen 20
‘Cumplimianto dg especificaciones scnicas, . 20
TipHmIento 0. e3pecios AdmmMiSTAVES 50

Cumphmisnic de Bobvidates 0o, BLTRBIRCION. N0 10

j - TOTAL X =

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES:
Calidad del bien " ; i q
Dispanibilidsd del bisn R B b .
2 i + -
ctlmpﬁmgunln on Emnﬁaa el bien
‘tServicia ppstventa.del biep,
qrre gn ¢l suminislso de bienes
‘[Gportunidad @ an T

i octmantos de Femis

TOTAL N _

FORMATOS DEEVALUACIOﬂ OE CONTRATI!TASDE GONSULTORIA Y-DBRA.

“mP entc.y opol €Mpcs y ASp CONKALD, [] - ~ - .
ZEquxpo humann w:nm. lhwmplime:nla dcl commn) s (] NOTA: Para los proveedores.que |
e ETEqUATE N tengan contratos de-suministra-de
tracto iva en ia entidad, se

101,

fos debard calificar eneste punto |,

s
ASESORCONTROL INTERNQ. , !
Supervisor (a] dei Contrato'No, P-109~03-2024
T-\m_ — ~
M;T.:“w . e T R A Bt e e .
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GESTION FINANGIERA.
Bubprogies de G )

*

»

et

QOB sedbUCITES wagine t dey ’
”» . L4
/ -
INEORME,DE SUPERVISION
. s CONTRATO No.P-209-08-2028 <
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
|Contrata ' i P-208-08-2024 ~ |oias01 {#es: AGOSTO Jaho; 2024
) Servicios.Especializadas de Apoyo para el Area de Control Inferne de la ESE Hospital San
’ Rafael Nivel il de San Juan del Cesar—La:Guajira
Objeto N
. .
Contratista LUCETTE PAOLA ROYERO ARING .
|déntificacién " l22887,804 ¥
Plazo da Elecuclén TRES (03) MEBES .
Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTOO1 - -
. - . .
Fetha de Finalizacién - 2024 OCTUBRE 31
]valer iriicfal: . . |s10.880.000
3 . _ . % . . »
Valor adicianal:($i splica) 0
Valor total: e $ 10.830.000 o
|Cadige Prasupuestal ‘ CDP2-345 . PRP1-304
FPlazo, adiclonal: (S aplica) 178
Supervison: {ANDREINA IRIRTE MOSQUERA
B - ‘ ks
Cargo del Supervisor: ASESOR CONTROL INTERNO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO I . ’
{Valor Saldo que Visne def Contrato, 10,890,000 N -
{valor mensual '5.3.630:000
Valore}ecutada ’ e T
’ . 15 10:880,000
{a'la facha de este informe) . ¥ , 00 .
{Valor faltante por gjscutar / Valorpenﬁhnh‘ 50 4
por pagar } 4
Paccantaje de Ejekuclén 00,0 L, P . v
Porcentaje por;'Ejenum' o7 0,0 :
|Petioda déi pago 2024 OCTUBRE . N i
Desde . {Dlacor Mes:OCTUBRE Afio; 2024
Hasta {Dia: 37 M'eu:OCTUBéE“ ‘|Afio: 2024
N de pagos realizados: - 12 - o -
Estada-de {a Carsntla Vigente' ‘ <
B M tﬂzda Riasdos dal " Sin afeclacién. B ] )
" N « " . {En moniiores y revisitn por parte-de la supepision.
.
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. A ~ CoaigelrGo.w.or
4 -‘&; 3 rey. ou sus BE CONTRATO Versiont za.
z;y ; . Vigenise: waonmoas
SETIIINS BTSN, NANCaa reanedde s
3. TNFORMACION ‘SOBRE AVANCE DEL CONTRATO N - N
k — Obligaciones Roalzada Es ecificns . ] Evidenciasl §%ms =~ Fechs
Sq\umnpwdunqmumwmmnm i ~ poris & ousbionm e 108 e -~ |a2e oeTURRE
Y keha coniraly ° i ; M
" s . ’ ‘ reered .
R o asgo OF CorACIn Taess GeaE Iaamvmounmuwcmh i
) s ean yporp 4 * . Y o m,m“m e 202¢ OCTUBRE
Sagumient of cerguy e contratos anig slanie o SR QBSERVA, h I conva
N octonkn | - 2024 SOTUBRE
\ YV - 5
‘Squumoa Augterciad on Gasio md.nws-::npm-;u 26 €
theaphss o E? Y e 3 . Noreay Y
‘ * . {Borrakss venficacidn y ervia dot rejrrte,
Wuxmm ds SARLART M iy ROS, “’ T
| smmmmnuw‘ ¥
: ’ | S0 o area furdics en cozioelodng
. ) {reauerimeni do s procusadutes i Bopoes |
| Todai las obigacionea qud seanangnados erfat aea. B AW 12074 OGTUBRE,
:
2
v - - ' L
f L ) . :
ANEXCS: Eapecrficar &l bpo d6 snewcye vea D). Registro Fologrificn: Actas w stros {8
3.2 NOVEDADES © SITUACIONES. ANORMAL“ESPRESENTADAHDURANTE ELDESARROLLO DELCONTRATO ~
& RESUNENT .13 _M;‘l_'l!mg.ggg i_zEALIZADAs PORU\ supERvaN [-] lmgvemam
b)" A con Is sgecusin del cootrate; .
< Verifcacibide s mscuci do 23 act ifcas del ¥ 3egumicrilo a ts matrz dayiesgos.
d)Verificaci ] &stmna Social Inlegral rosizada pocel iy lormdad con by vigende,
e)Mmukwmahsmtummm!mm. .
do dm
ﬂ) 2 das {80 dal racboa I periodo duscido, midad al'sgtve e}
by Trkmit iohlo y pag : 1
-8, CUMPLIMIENTO DE 08L R ' CONEL PAGG DE ¢ {AL INTEGRAL ¥ RTES ES {Lay 100 de 1933 yaus
m«mmuauuym«mz.uynmn-msmzxunw.mnazmyﬂms.zm.omm 8y ¥ cemdy nom reanks)
P . APORIES ASALOD g
I CCIGBRE 1L - —
N S . . i
B NUEVAES. - . ‘, - 2 =
z —— APURTES KPENSRN
__|a0z4ocTusse 4 >, B
TR CETUBRE 2T . L
5734878 | - i L
] N =
A [PRSTEREIEN.
TS0 CUTERE. — - -
= i TSI TITHRE 22 :
T 53757548 o
~ 23U - -
" = |ru:m-h - N N <
P -
’k:’i&nvmnss ﬁ *Fﬁ‘i‘h.dé ¥ loTokE ALR iRrei oF RiEcBE BELCONTHA ’
. - -
m,g» » bk otintor staten - et h
¥ ¥ e ~CE e Rudasi NriolR tague o 0 detmmnd =
1 X >
7 y Ca— [
EVALDACION.BE. ERO.DE PR  DE BIENES Y SERVICION T s
mmaﬂm&: , N - - 16 <° o k3
[PT6CiG 06l RerViEs 3 3 G -~
| 8 plazas [ 20,
Cumplnento de‘espocticacionas tectcns ) .
CUMPUTTENtD 08 ABpeotos aTMIBIENS v 1. 2 -
(G pmienic 08 Selmdodms B0 ScTEdianon C “ 10 b
mrkr_EZ's-W. TR L.
- - ” T GUmpE
i b EVALUACION DE ROEBIENEG W.
(s delowe N 8 ) : i -
e s
[Draporbidad ul ben 5
GHPENIIR0 & = - *
Servicio postventa defban | . 3
[FTvc0 en ol Simwaiio de biones ol
+ [Oporiniiad GCUMBTIDS 90 UamAD 5
- !
 FORWATOS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA -
QY 1 Lempos y azpecton gaivs o4t or . 1} 3
cw(imommm mmammmowwun) X £ :O;Nh“ lnspmvndoresqun o
X ngan cg de
] . tracto sucesiva-an la entidad, se
. i fed debera calificar en.este-punto
: Sga.Juan-del Gespr, La Guajira, a {os 31 diss delmes de CTUBRE de 2024 v [
-
“An TE MOKQUERA
SSESORCONIROL INTERNQ
Superleor(n}dol Gentrato No, P-209.98.2023- R
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! 1
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Y FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Versisn: 2.0
4 . Vlgonela_:-;-sloel—;ozs
NIT:392115010-5 GESTION FINANCIERA
° COD: 4465000288 Subproceso de Contabilidad Paginat1de3 I
e o INFORME DE SUPERVISION No-651 N . R
I - = CONTRATO No P-201-06-2024 v - s . »
¢ 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO N . " .
Contrato N° P-201-06-2024 ~ Ibazo2z  |Mmes: JuLio Loa Afto: 2024
N l o Servicios de Transporte Intermunicipal de Funcionarios y Correo dé la ESE Hospital San Rafael _
Objeto i, Nivel i
B ”
Contratista JOHN JAIRO CELEDON DAZA I 3
Identificactén 84.037.468 ' ' '
Plazo de ‘Ejecucién P SEIS (06) MESES
\
! |Fecha de Iniciacién : 2024 JULIO 02
™ - ~ - v I 7 -
* |Fechade Finalizacién . 2024 DICIEMBRE 31
: p . R 2 ) + L I
Valor-inicial: $4.000.000
* {Valor adicional:(Si aplica) . o f
Valor total: $4.000.000 ] .
Codigo Presupuastal ) |cop1220 PRP2-260
Plazo adicional: (SI aplica) 7 N/A '
4 : < - -
. Supervisor: ‘ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
. -
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO -
Valor Saldo que Viene del Conptrato - $ 2.220.000
- ¥ \ P
Valor'mensual H $ 685.000 ; - . — et g
Valor ejecutado = {ala f;cha, A - ©oary
de este Informe) $685.000 ) 4
\ {Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar {$ 1.535.000.
Porcentaje de Ejecucién . 30,9 . ’
N . - _
. Porcentaje por Ejecutar - 69,1
¥ o
o y | i
Periodo del pago 2024 OCTUBRE
|Desde . Dia: 01 5 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta - - vDia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 -~
1 .
N° de‘pagos realizados: |4
Estado de la Gai‘an,tla Vigente A
Mt l,zd Ri del Cantrat Sin afectacién,
riz de Riesgos del Contrato - g
%9 En monitoreo y revision por parte de 1a supervision.
to 3
a -
)
¥ t i
& A - fp—
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5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley
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, Decretds 1072 de
2016y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

P N
3 Y , * e . N -
) PP
| T e — o o i, I
{ I 19! e ot M i
3. INFORMACl N SOBRE "AVANCE DEL CONTRATO _
Obligaclones Realizada (Especlf’cas) Evidenclas/ Soportes : Fecha
Sefvicio de transporte intermunicipal de funcionarios'y correo de laESE * : REGISTRO DE ENTREGA DE
- CORRESPONDENCIA-REGISTRO |2024 OCTUBRE
. . . . . . TRANSPORTE FUNCIONARIOS
ANEXOS: Especificar el tipo de-anexo ya sea €D, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere) .
TS DE =S ICION DE CONTRATO Varaldn: 2.0 i
. TeseiEsas "JX
sumramreIns SESTION FiINanciERA resinezde s /
3.2 NOVEDADES O SITUACIONE$ ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISI()N O INTERVENTORIA ~
a) Seguimiento financlero y presupuestal del contrato., *
b} Conformacion, actualizaclén y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion dercontrato
¢) Verificacién de la ejecuclon dé fas actividades especificas del-contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Soctal Integral realizado por el contratista, de conformldad con ia normatividad vigente.
e) Venfcaclén de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
f) Verificacish. y aprobacion da los soportes necesarios para el pago.
) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad af serviclo recibido,
h) Tramite de reconocimiento y pago dg hanorarios ante la Subdireccion Financiera. N
F
N | »
¢ e R .
- ) o N
 EOF RO n DE Su ICION DE COMNTRATO 4 ‘s
T3 PPTT et S ' TR T EEETSN FITTKNCIERA T T T T T e b e s )

APORTES A SALUD i )
Periodo de éotizacién N : n/a ’ .
Fecha de'pago j e . IN/A )
N° de Planilla 7 LY N/A " ) - .
Valor cotizado - L TN ]
EPS i d N/A A
. L K APORTES-APENSION® T R
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago * ; b N/A .
Ne° dé Planilla. . i IN/A ., .
Valof cotizado , NA ’
Forido de Penslones " {N/A A ' :
K ' " _APORTES ARIESGOS LABORALES .- _ . = . , A eed
Perlodo-de cotizacién . N/A ) )
Fecha de pago I . In/A R .
N° de. Planilla, L. . {N/A >
Valor cotizado j K/A ¢ >
Administradora de Riesgos, Laboralesw . v IN/A ' 7
1
PR v -
Ay 8 i
T e g . - - ' -
5-\/— RIASRRL ‘ “
b olee
7('
- ' \ -
~
¥
? ‘ ’
s X
* -\
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monltoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz.de
Tos estudios previos del contrato; evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratistd de acuerdo con las obligaciones especifi ichs pactadas las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo establecido
en el protogolo de segujmiento a.terceros. Al evaluar el desemperio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos

de la empresa segun los resultados que arroja la-calificacion.

| EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple ¢
BIENES Y SERVICIOS No cumple ‘

|Calidad del servicio - ' 15
Precio del servicio , 15
Cumplimiento de plazos del.contrato u orden. 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumpliiiento de aspectos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de.acreditacion - 10

. TOTAL

0

~

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES ‘

Calidad del bien

Dlspomblhdad del bien-

Cumpllmlento enel plazo contractual del bien

‘ Cuempllmlento enla cantldad del bien

Servicio postventa del bien

Precio envel suministro de bienes

'6portunidad documentos de tramite

~

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE

CONSULTORIA Y OBRA

-

No cumpie *

Cumplimientovyopor;tumdad ( tiempos y aspectos legales

del contrato)

NOTA: Para los

Calidad (Equipo humano - loglstlca de cumplimeinto del

contrato)

proveedores que tengan
contratos de suministro

Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato -

atencion de requerimientos del con{rato)' -

de tracto sucesivo en la
entidad, se les debera

cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

calificar en este punto

¢

AN

El presente informe se firma eh San Juan del Cesar, La Gugjira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 -
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NIT:EBZT15010-6
COD: 4488000288 Py

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

oo o e —
H4 ; Codigo: FI-CO-F-01

——— - —

‘Veraidn: 2.0 .
Vigencia: 29/09/2023

T TSSO uASE SN PUPSURNIOPPRORNO = - L) - 1

1YASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

GESTION FINANCIER.

____ INFORME DE SUPERVISION No 652 _
_ _CONTRATO No P-419-11-2024

ra ;
de Gaptabl T, Aromenaes L

o ,’

Contrato

|P-419-11-2024

pia: 01 Mes: NOVIEMBRE

Afio: 2024

SERVICIOS. PROFESIONALES DE APOYQ PARA EL AREA CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL SAN

Objeto S v RAFAEL NIVEL Il, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA g
.

antrat‘lsfa ’ “ "¥ivuLAN MARIA DAZA PLATA- .
iéjentlficac‘ién“’ * - . 56,075.385 ‘
Plazo de Eje-cuclén ' DOS (02) MESES
Fecha de Iniclacién 2024 NOVIEMBRE 01

- - . s ’
Fecha de Finallzaclén K . 2024 DICIEMBRE 31 '
Valorinicial: « ‘ ' $5.720.000
Valor adicional:(Si wap.lh;:a)' .o : N
Valortotal: o $5,720.000 |
Codigo Presupuestal r |coprazr ~, |prPises

" N/A

Plazo adlcional: (Si aplica) ~
. X

Supervisor: ] WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO J ) )
T T ]
Valor Saldo que Viene del Contrato * .|$ 5.720.000 I
- o v " » 4 A .
> H v ~ g N = -
Valor mensual $ 2.860.000 ) ’
Valor’ ejecut?do,‘ § ~ {alafecha $.2.860.000 N
de este informe)_ O
Valor faltante por ejecutar/ Valor parii:llente por pagar {$ 2.860.000 -
Porcentaje de Ejecucitn {50,0
Porcentaje por Ejecutar i i g». 50,0
Periogo del pago - {2024 NoVIEMERE
Desde ) Dfa: 01 Mes: NOVIEMERE Afio: 2024
i -
Hasta M x Dia: .30 . Mes: NOVIEMBRE Afio; 2024
N¢ de pagos realizados: s 1 ’
Estado de [a Garantia o Vigente 4 ~
. ) Sin afectacion, - - .

Matriz de Riesgos del-coptra’t_g

-|En monitoreo y revision por parte de la.supervision.

st
-
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ’ Y .
N [
Obligaciones Realizada ({Especificas) Evidencias/-Soportes Fecha
Recibir las cuantas por pagar de las’personas naturales y/juridicas que tienen contratos con la ESE Hospital San Rafael OFICIN A CUENTAS POR PAG AR 2024
Nivel il. NOVIEMBRE
Aplicar la lista de cheéqueo con el fn de verificar los anexos y soportes de las cuentas por pagar presentadas ante 1a . . 2024 .
esE i , OFICINA CUENTAS PQR PAGAR NOVIEMBRE
‘ Y * [2024
Elaborar las érdenes de pago en el software institucional R-Fast. SOFTWARE R-FAST NOVIEMERE
A i 1 . . ) OFICINA CUENTAS POR PAGARY | 2024
Entregar af contador las 6rdenss de pago realizadas con sus refpecﬂvos anexos, para la ravislén'y visto bueno AREA CC‘>NTABLE NOVIEMERE
Una vez.revisada por el contador, las 6rdenes de pago son entregatas a la subdirectora administrativa para los &Fégggﬁgfgz SOIz%TNZADGé Z‘.\ 2024 >
tramites pertinentes. b - NOVIEMBRE
g SUBGERENTE DE LA ESE
Surtido los tramites administrativo en la subdireccién administrativa, las 6rdenes de pago, son radicadas en Ia oficina de &Fgggﬁgfgg SOIP:%TNF;AS? EA 2024
gerencia, para su revision y firma. SUBGERENTE Y GERENTE DE LA NOVIEMBRE
_ 5 r 2 7 ~ .'
.
Ltevar el control de la ejecucién de los contratos, en lo referente a las cuentas de cobro radicadas y pagos realizados: SOFTWARE R-FAST f\iocf\‘}lEMBRE
. : 5 4
Gestiopar [a revisién de las planfllas de seguridad soclal de.cada de las personas naturales y juridicas que tienen A e 12024
contrato con la ESE. - - OFICINA RECURSOS HUMANOS NOVIEMBRE
] P N :
4 .
D e By e " *
Apoyar al drea contable en’la elabm:iclérl d_eioi i‘nfcir?las de ley que deben presenta: ante lo diferentes Entes de SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 2024 »
Control, o = . T} NOVIEMBRE
- OFICINA DE CUENTAS POR 2034
Apoyar en la supservision ggi[os contratos, . . PAGAR Y SUBGERENTE *~
* : ADMINISTATIVO NOVIEMBRE

\.ﬁ/ “ﬂ‘f«" -

’3“2‘NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO.DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

d) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento dsl expediente con la documentacion relaclonada con la ejecucién del contrato,

c) Verificacién de la ejectcién 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 la nomatividad vigente:

e} Verificacidn de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
f) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago. ’

9) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido-

h} Trarite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdirecclén Financiera,

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Léy

100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de'la Ley 789 da 2002, Leyes 828 de 2003 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 15662 de 2012, Decretos 1072 de

2016 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

\ {

.APORTES A SALUD
Periodo. de cotizacién 2024 OCTUBRE
Fechadepago = 5 2024 NOVIEMBRE 22 i
N° de Planilla . p* . ¥|9576976483 §

Valor cotlzador = z i +|$ 162.500 3 , ) j
EPS ' . |SANITAS . .
_ e APORTES APENSION . |, /% . » = 5 °> 0@ ¢ g

Periodo de cofizacion = ¢ Lo 2024 OCTUBRE . ) ) .
Fechd de pago . .. = 42024 NOVIEMBRE 22
N° de Planilla R |9576976483 N
Valor cotizado L ,."T';?’;“"““‘ “-|$ 208.000 .
Fondo de Pensiones . el _ |PORVENIR
) NS "7 APORTES A'RIESGOS LABORALES™ ? o A DT T R e e
Periodo de cotizacion- « - R . |2024 ocTUBRE
Fecha de pago ~ 2024 NOVIEMBRE 22 ~
Nede PN | e, i = A, o e .+ |9576976483 . !
Valor cotizado™ s n somes $ 6.800 ‘ ,
Administradora‘de Rigsgos Laborales POSITIVA- )
;
’
4
)
\ ~



6. ACTIVIDADES'DE TRATAMIENTO Y MONITOREG A LA MATRIZ DE RIESGO DEL COrNTRATO

bt neenme

’

Se ha realizado el monitoreo 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 qlie no hay materializacién de ios mismos. Lo anterior se veriﬁga a través del-informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
a [a fecha. Como tambien se realiza el seguimiqnto y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido

€n el protocolo de seguimiento a térceros. Al evaluar-el desempefio del persorial se determina su fendimiento para cumplir con los objetivos

de la empresa segun los resultados que arroja la calificacin.

TOTAL

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORESDE | Cumple a0l
BIENES Y SERVICIOS - No cumple |l
Calidad del servicio 15 .
Precio del servicio 15 .
Cumplimiénto de plazos del contrato u orden 20 ) R
‘ Cumblimieﬁto de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20 v . ——
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

| FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad d&l bien -

Disponibilidad, del bien

|Cumplimiento en el plazo contractual del bien.

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en &l suministro de bienes

jOponunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE

‘CONSULTORIA Y OBRA*

Cumplimiento-y oportunidad ( tiempos y aspectos legales

del contrato) - . 0 NOTA: Para los
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, se les debera

cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

calificar en este punto

0 , ,
: |

El presente'informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

: >ORONHL BLANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
Superv!sor {a) del Contrato No. P-419-11-2024
. ) .
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO ‘Veoralon: 2.0 »

b ‘

‘Vigencia: 20709/2023

T i [ECTUTR -

CESTION FINANGIERA
o Cor il ad

Pagine T do D

Subpr < - P . X - -
.7 v INFORME DE SUPERVISION No 653 ’ :
N - _ CONTRATO No P-328-09-2024
1. ASPECTOS ‘GENERALES DEL CONTRATO ¢ ~
Gontrato ' . ] P-328-09-2024 DIA02  |Més: SEPTIEMBRE - |Afio: 2024 X \
‘ * “IServicios Perlodisticos y Publicitarios.Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael
|objeto ' Nivel Il, en la Emisora Cardenal Estéreo, en la Radio Revista Comunicacién y Tejido
- R Secial con el fin de fortalecer el plan de mercadeo: Institucional de la ESE ,
! - = S L
|contratista. . . ) ANA CECILIA FUENTES JIMENEZ
Identificacién 27.002.406
, |Plazo de EJecucion CUATRO (04) MESES -
| ) * -
| » |Fecha de'Iniclacién 2024 SEPTIEMBRE 02 -~
Fecha de Finallzacién 2024 DICIEMBRE !
Valor inicial: '$ 2.800.000
‘ Valor adicional:{Si aplica) o ~ N ) P f, 1 REY
| - : . T -
ir Valor total: ' = 1$2.800.000 o I . .4
| Codigo Presupuestal CDP2-380 : | PRP2-305 T
| Plazo adicional: (Si aplica) NIA ! - -
e, i . T B
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR .
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO X
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO B ‘
r
Valor Saldo que Viene el Contrato $ 1.400.000
| Valor mensual i $ 700.000
Valor ejectitado (a lafecha .
| 1 {de este Informe} $ 700.000
|Valor faltante por ejecutar  Valor pendiente por pagar|$ 700.000
i ——t - = - 3
/' Porcentaje de Ejecucién - 50,0
[
Porcentaje por Ejecutar ) 50,0 .
L ) ] hd -
Periodo del pago ’ . " |2024 NoviEMBRE N
‘ R | Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE \ Aiio: 2024 '
i Hasta - y Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
1 LY
. - - - 1 °
%‘ N° de pagos realizados: 13
| Estado de la Garantia + vigente ' o ST :
Sin afectacion. ’ ! - [
Matriz de Riesgos del Contrato - y ~—— = - ™
° . B En monitoreo y revision porparte de la supervision. ) L )

o~




)

d

. B
~ Cump iTTento en e pﬁiﬂ conuaciual del bien

! TS '~ RS
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL.CONTRATO . ) .
Obllgac] Reallzada (Especificas) . Evi ! Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitaria, las cqgles seran-emitidas todos los dlas de lunes a viernes en el horario de. 1:00 a,2:00 CERTIFICACION DE LA EMISORA 5024 NOVIEMBRE
_lem B . \ CARDENAL STEREO
Emitirboletines, éomunicados de prensa; campafias de prevencién ¢.todos log evenjos que.necesita dar a conocerla | CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 NOVIEMERE
imagen de la ESE Ty . - : CARDENAL STEREO

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

rafico, Actas u otros (S se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ,ANAORMALE,S PRé§E‘NTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4; RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR L' SUPERVISION O INTERVENTORIA ‘
b) Conf i6 X i6n y segulmi del exped con la ds ] lach con {a ejecucién del contrat
¢} Verificacién de'la de'las del contrato y seguimiento a la matriz de rlesgos,

d) Verificacién del pago.al Sistema de Seguridad Social Integral
8) Verificacién de-la vigencia de la garantla exigida en el contrato.
f) Verificacién y ap de jos $

por el coril de la vigente.

para el pago.

) Expediclén de la certificacién del r;clba a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al serviclo recibido.

h) Ttémite de imlento y pago da ante'la

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

50 de la Ley 729 de 2002, Leyes 828 de2003, 1122 de 2007, 1150 de-2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2016 y 1273 da 2018 y demds normas concordantes).

{Ley 100 de 1983 y sus decretos regiamentatlos, en el articulo T

. APORTES A SALUD N

Perlodo de:cotizaclén N/A . :
Fecha de page __~ z L ! . _|N/A * > v
N° de Planilla o e a S, N/A ~ -
Valor cotizado ™. L . = o |NJA v i g —
EPS N , R .. . ~ N/A j j j N

T - N APORTES A PENSIUN R TN 7 ST T —m——— —
Perlodo de cotizaciéri oo AN/
Fecha de pago 5 i B T N/A L

IN°de Planitls’ . N P N/A N
Valor cotizado . e o N/A
Fondo de Pensiones’ B . N/A j .
i w7 “APORTES ARIESGOS LABORALES. &~~~ w1~ 1 7x » )

Periodo de cotizacién 5 « N/A . f B N _
Fecha de pago L N 7 In/a ¥ ..
Ne de Planilla o =, |N/A S g
Valor cotizado N/A )
Administradora de Riesgos Laborales R 7Y

%%%%ﬁmw&ﬁmm‘ Py AN TN

. . . N
Ss ha realizado ef manltoreo pat parts de la supsrvisin, de acusrdo con el tratamisnta ylo control ds los riesgos establacido en la matriz de los estudios previos. dei'contrato,

“

7
S BET CONT HATD e . :

de los mismos. Lo

R qtre 1o hay

anterior sa Varifica a.través del informe mensual de actividades de! contratista de acuerda can fas obligaciones sspecificas pactadas; las cuales han tenido satiefactorio cumplimiento a {2 facha, Como tambian se realiza el seguimiento y

evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel il, segun lo establacido an ui'prumcalo de se

empresa.sagunlos '8 qua arroja la

.

EVALUACION DE DESEMPERNO

Calidad del servicio

Precio del seivielo

Cump xml}anfn de plazos del conlraio u oraen; B

Cumplimiento.de especificaciones tecnlcas

Cump imiento ae BSpBC[Os BAMINISUALVOS

20 H

Cumplimiento de actividades de acreditacfon ~

~

10
_ TOTAL | ey (U | ‘

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

T
No cumple

Calidad del blen .

Disponibilidad de!'blen v

Cumpﬂmlenfu en 1a canfidad del bien i

Servicio postventa dei bien

Pracio en el suministro de bienss ~

Oportunldad documentos de tramite ~

TOTAL I

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplmlento y oportunidad ( fempos y aspectos legales del contrato) ] 0
Calldad (Equipo humano- logistica.de cumplimeinto del contraio) 0 NOTA: Para los proveedorss que
Jecucion gel contiato gnlofines de avance del contralo - atencion de (equesmientos ael - tengan contratos de suministro de
contrato) [ trdcto sucesivo en la.entidad, se
CUmMpmiento ge acuvidades a6 acroanacion . 4 . les debera calificar en este punto
TOTAL |

Supervisor {a) def Contrato No.P-328-09-2024

El preseffe informe sé a en Sén Juan del Cesar, LaGuajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

£

guimiento a‘tercercs. Al svaluar el desempefic del personal sa dstsrmina su rendimients para eumpli:" con los objetivos de la

]



~
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

— e e s e e et e

e

Codigor FI-CO-F-01
Varslon: 2.0

.

Vigencia: 20/09/2023

= ptie e
~

- v

4 r

MITIRSITIBOIO-6
QOD: 4465000284

g
*

1

SESTION FINANCIERA
re de . billda

.J_P‘.gln- Tdes

INFORME DE SUPERVISION No 654

i -

Lo } CONTRATO No P-329-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO )
Contrato = |P-329-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
2 M k) "' ~
Objeto 7 o™ Servicios Periedisticos y P jos Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il en la Emisora
A Cardenal Estéreo para fortalecer el plan de mercadeo nstituciona!
!
» |Contratista ¢ ;  [HUGUES GAMEZ GAMEZ ) -
[Zall b
— -
Identificacién 5.163:227 i ¥
Plazo de Ejecucién . 2 |CUATRO (04) MESES
- N r
Fecha de Iniciacién 5 2024 SEPTIEMBRE 02 -
v i a
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 N L.
v - .' pr— = ry ~
Valor Inicial: $2.200.000 , ; - i
. "|vator adicionar:(si apiica) 0 ’
Valor total: ' $2.200.000 v
-
. .
Codigo Presupuestal CDP2-386 PRP2-306 R
- — - - \
|Plazo adicional: (Si aplica)
ki S
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: ' SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
~ -
2. éSTADO"FlNANCIERO DEL CONTRATO \ T .
Valor Saldo que-Viene del Contrafo $ 1.100.000 4 !
{ lvalormensual $ 550.000
-
Valor eje.cutadq {aladecha $ 550.000
de este informe) .
- 2
Valor faltante por efecutar / Valor pendiente porpagar|$ 550.000
- o ; - -
! Porcentaje de Ejecucidn 50,0 ,
Porcentaje por Ejecutar 50,0 N 2
Perlodo del pago | 2024 NOVIEMBRE - . S
Desde, ® Dia: 01 Més: NOVIEMBRE Afio: 2094 [T SR '
— ‘= ¢
. P & * =
©o- Hasta, Dfa: 30 Mes: NOVIEMBRE ‘|Afo2024,,
— - = = o = /
N° de pagos realizados: 3
> Estado de la Garantia » Vigente . .
o Sin afectacion. L O N
Matriz.de Riesgos del Contrato - — -
! . |En monitoreo y revision por parte de Ia supervision.

&




r

4 ~
1
-
° ]
¥ H — - - —— " ~
s S eSmEo o e, “ . - " L iorc -
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATG . d i N
Obligact Realizada (Especificas) . B R Evidencias/ Soportes Fecha / N
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes, martes, miercoles: y viernes, en e} horario de 8:00 a g N
9:00'am y sabados 9:00 a*10:00 am de prensa, ) de.pi ¥ todos los eventos qua necesita.dar a copocer Ja, INFOR.ME Y ZEIT;ISES\ACION DELA NO zgil‘l‘BRE
i de laESE y'porla paglns web del pfirograma.gente cultura y puabla ¥ por st programa radial Vi
ANEXOS' Especificar-e! tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (SI s6 requiere) f
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO }
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALI?ADAS PORLA SUFERVISIbN O INTERVENTORIA
a) SeguMmiento tnanciero y pruwpuusm sl conua -
b)Ci det i la i) da con la sjecuciin dal contrato, t ~
2 ) Veri de la ejecucidi de la8 acth dal contrata §'s i a fa matriz de rissgos, -
d) Verificacldn del pago.al Sistama de idad Social Integr rnllzada pnpal ista, da idad con la nd vigsnte, .
8) V-riﬁeauén de la vigancia de la.garantla exigidi alno to .
) y i6n de los soportes necesarioa para el pags.  _ ~ Ty
a) de la certificacién del recibo u ‘satisfaccl drres nte al patiado descrito, de, conformidad al sarvicia recibida, .
h) Tramita de iento y pago di te la Sub F — '3
B Y PGS SecnmRt o - .
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIGNESDEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100'de, 1953y sus decratos reglamentarios,en ef articulo
S0dalaley 7!9\“ 2002, Leyns aza de 2003, 1122 de 2007, 1150 'de2007 y 1562 de 2012, Dacru)e: 1072 de 2015 y 1273 de 201! y demés normas concordantes), \
e Lo APQRTES.A SALUD
Periodo de cotizacién . . N/A .
Fecha de pagor+~ o N/A )
N° de Planilla N/A . ‘
Valor cotizado . - IN/A . .
EPS i . o N/A ‘ i -~ .].
_ - ! APORTES APENSION__- i R L o A
Periodo de cotizacién . . N/A .
Fecha de pago . N/A ~ /
N° de Planilla . NA & .
Valor cofizado. , N/A . ]
Fondo de Pensiones N/A . L
. .~ APORTES A RIESGOS LABORALES = - P A
|Periodo de cotizacidn i . N/A . [ ' <
Fecha de pago - . N/A '
IN® de Planilla . . . . . N/A AN
Vaior cotizado e N/A . . = N
: i i N - IN/A . . ~
T o U S i MSn it bt e s e 4 e s eamen )
N I
— -—— - e,
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREG A LA MATHIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parts de la supenrvislén, ds acuerda con ! tratamiento y/a control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos dal contrato, & i que no hay i de los mismes. Lo -
antsiior se varifica a través del informe mensual da actividades del contratista de.acuerdo con las obfgacianes especificas pactadas, las'cualas han tenido satisfactorio.cumplimiento @ ka facha, Como tambien se‘realiza of seguimisnts y
avaluacién a los contratistas ds fa ESE Hospital San Rafael Nivel Il, sagun lo establecido an el protocolo da saguimiento a tarceros. Al svalvar sl desempefio del parsopal se determina su rendimiento para cumplir con los obfetivos de la
emprasa segun los tesuitados qua arroja la calificacién. 3
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS : ;)S:ms': 26
Calidad del servicio 15 B
{Precio del sefvicio B R 15 ’
Cumplimienta, d6 plazos dal-contralo U orden 20
= |Cumplimiento de espacificaciones tecnicas : X 20 -
Tumplimiento de aspecios administalvos . N i 20 .
Cumplimiento da actividades-de acreditacion 10

= TOTAL | i U R . '

1%
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES W

Calidad delbion = - -
Disponibllidad del bien ]

Cump iiento en el P AZo connaciual ael men
Cumpllmleniﬂ en la Canﬁaﬂa aﬂl 5len " LT .

|Servicio postventa.del bien [
Preclo en el suministro de bienes B
Oporfunidad documentos de framiie I

o a—

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

ool o| o d o] o
S

umplimienta y oportunidad ( tempos y aspectos legales del cnntraio) ¢ [1] .
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) . 0 NOTA: Para los proveedores que
JBCUCION g6l contralo (INTarmes e avance del contalo - alencion-ds Taquaiiiientos ael 7 tengan contratos de suministro de i ¢
contrato) : 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumphmienta de actividadas de acreditaciol * [1] Ies deberé calificar en este pun!o
TOTAL . i
sa en Sanuan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024-

El presen§e
p < ’

ENnforme se
Atenta . -
4 i)
*
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Cohdigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO L Varslon: 2.0 .
t Vigencia: 20/09/2023
e ronane GESTION FINANCIERA
SOD: 4486000: R ! subproc de Contabilidad s jFhoinatdos

[P S

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

< ~
—

INFORME DE SUPERVISION No 655
CONTRATO ‘No CPS277 DE 2024

Contrato . !

CPS277 DE 2024

DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024

. |Servicios Profeslonales como Contador, para Tramitar y Asesorar en todos los Procesos
,|Contables de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar; La Guajira

Objeto . i -
Contratista ) - g LUIS AGUSTIN QUINONES DAZA
dentificacién R ' |s4.036.102 . E
‘Plazo de E]ecut;l,éyn' * b ’ DOS (02) MESES ”
Fecha de In1ciac|6n ) : ) 20’24- NOVIEMBRE 01 - ) . ’
S o e e . .
Fecha de Finalizacién : |2024 DICIEMBRE 31 ", o '
Valor Inicial: . . ’|$ 9.790.000 .
Valor édlclqnf:i:tSl_ﬁpllqa')‘ . . + ’ . 0 .
Valor total: ' B $9.790.000 .
Codigo Presupuestal ! - CDP1-434 PRP1-388 .
Plazo adicional: (Si aplica) « o N/A
' . . .
Supervisor: . " |WALTER ENRIQUE CRONEL BLANGHAR '
Cargo del Supervisor: " .‘ SUBDIRECTORiADMINISTR‘ATIVO .
2. ESTADO FINANCIERé DEL CONTRATO '
\_{?lot' Saldo queIVlepe del Qoqtrat? ‘ $ §.790.000 )
Valormensual, R’}i $ 4.895.000 _ R -
" . N — . ] -
e or oo e - ‘ \
’ Vai’;'i fil;.énte por ejecutar/ \;alo:‘pen/di_ente $or pagar $ 4.895.0.00 ,
Poréentaje de Ejecucién \ [s00 _ I
Porceﬁt‘a]e gor"E!egu't"ar . ‘ " " |s00 s o ‘..,...«.‘-:;.,..-
Periododel page  + . 2024 NOVIEMERE :
Desde - o - \ e B D_Ia:‘01 ‘ . Mes: NOVIEMBRE A;'iO: 2;02;1 »
Hasta *|Dia: 30° Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos reafizados: " \ )
Estado de Ja Garantfa . " [vigente - ) .
X Matriz de Rlesgos del Contrato « Sin afectacion. S

"|En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO ~ i
.. Obligaciones Realizada (Especificas. N .. Evidencias/ Soportes . Fecha
Contabili d de i It ddl 1 | del Hospital San Rafae! di i
ontabilizar cada una de las Yy no qUB I'GSLI en 9 ro.norma) del Hos; an Rafael de

conformidad a las normas y principlos que la regulen en el softy que determinela I i6n o en su defecto en una proplo con su APLICATIVO RDT:;E COPIALIBRO 2024 NOVIEMBRE

licencia previo reciba da los documentos generados en las diferentes éreas .

Generar conforme a las normas y princlplus de la contabilidad del ssctnr salud, fos libros necesarios y obligatorios para efecto de que R -

slivan como base para la toma de decis y de de i -APLICATIVO R-FAST 2024 NOVIEMBRE
Revisjon y liquidacion de cuentas por pagar para determinar los descuentos reales - ° CUENTAS POR PAGAR 2024 NOVIEMBRE *

~ . .
Preparar los Informes trimestrales con destino a la Contaduria General de la Nacion ’ . LA 2024 NOVIEMBRE
™ ™y v T . - <

Elal:mr_ar los Eslados\ para . dela Hospital ESTADOS FINANCIEROS |2024 NOViEMBERE
Responder, cargar y enviar toda la informacion contabl de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il requeridarpor los entas de control & nivel PAGINAS DE LOS ENTES DE CONTROL|2024 NOVIEMBRE 1"
&deganamental ¥ naclonal : : : Ny s
Reportar cargar y enviar a traves de Ia plata | digltal de la di de Imy y adi {onal DIAN, la Infc

de ferceros; de acuerdo al nldo y especificaci tecnicas definidas en la Ividad vigente \ PAG":lA DIAN N | 2024 NOVIEMBRE

Colab de Jos inf con dastino,a la Contraloria General de Departamento de la Guajira y ala Superintendencia PAGINA CONTRALORIA 2024 NOVIEMERE,

Naclnnal do Salud z i
ANEXOS: Espscificar el tipo de.anexo ya sea CD, Reglstra Fotografico, Actas u.otros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO Ed

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA ..

b) o] 6 lizacién y del i con la doctimen con Ia e del contrat ~

c) Verificacién de Ja ejecucién de las-actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos. !

\ dy Verificacién det pago al Sistema.de Seguridad Social Integral reali por el.cc de conf dconla Ividad vigente.
o) Vetificacién de la vigencla de Ia garantfa exiglida én el contrata, R
f) Verificactén y aprot de los sop para el pago. ‘
g) Expedicién de la certificacién-de! recibo. \a satlsfacclén con‘espundlenle al periodo descrito, de conformidad al serviclo recibido,
h) Tramite de; gnto y pago de h ante Ja'Sut F

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIO D 3 CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALEB (Ley 100 de 1983y sus decretos reglamentarios, en'el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Layes 828 de 2003,1122 de 2007, 1 07" y1sez de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1278 de 2018 ydamix hormas cam:ordantu)

. N o APORTES A SALUD
7 |Periodo.de cotizacidn s S - wmey [J0Z3OCIUBRE 22 s
. Fecha de pago L ) , _|2024 NOVIEMBRE 31 g

Nede Planilla_ e WY 5 |31373199 -~ -
Valor cotizado™ . - ™ 3380000 >l 4 . -
EPS N R ‘INUEVA EPS r . R =
|Periodo de.cotlzacién -~ ~ - — A . -
Fecha de pago o 2024 NOVIEMBRE 21 .
N° de Planiila R e N - |31373199 ‘
Valor cotizado_ - - < vrumn A ot R . |9 ABE.A00 7
Fondo de Penslones A N ~_|COLPENSIONES

’ Las A APORTES A RIESGOS LABORALES R o - - - ¥
Perlodo de-cotlzaclién 2024 OCTUBRE 22 - . " 7
Fecha de pago ~ = 2024 NOVIEMBRE 21

9 anilla’ B Y 31373195 = T

Valor cotizade ™. s 315,900 I s
Admlnlstradora de Riesgos Labora[es ‘ ©|postTiva

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

Sa ha realizadd el monitoras por parte defla supsrvisidn, de acuerdo con al tratamianto y/o contro! de los riesgos establacido en la matriz de los os{udm pravios del contrato, evi X que no hay de los mismos. Lo
“antarior es verificaa través da! informe mensual da actividadas dal contratista de zcuerdo conlas ob Is cuales han Aunnn ala fecha. Como tambien ss reakiza ] saguimisnto y
“evaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafae] Nivel Il, sagun lo establecido an el protacolo ds seguimianto a tarceros. Al evaluar al d-sempano del personal se dstermina au rendimlents para cumpliz con los objstivos de 1a.
emprasa sagun los rasutados que arroja la uﬁﬁudéq

EVALUACION DEDESEMPENU DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —NW - ‘
Caldag del serviclo 4

j 15
[Precio del servicio L 15 3
[CUmplimiento G plazos g6l Contrato u ordan g 20 ~
Cumplimiento de especificaciones tecnlcas 20
[Cumplimiento de aspeclas admRETAlves R 20 | .
C de.activi de dif ~ 10
O TOTA
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DEINEW
Calldad del bien N »
Disponibilidad del bien } ,
[Cumpliiento en el prazs conliaciual det Do M
[Curiphnwento en 1a.cantidad del bisn 3 N S . ” T
Serviclo postventa del bien 1 X
Precio en el suminisiro de blenes -

Oportunidad documentos de tramite . o
3 — T TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OERA!
Cumplimlento ¥ upnnun dad ( lempos y aspectos legales del canfratoi ['B v i *
Calidad (Equipo humano - loglslica de cumplimeinto def contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUCION dal CONtralo Tores 06 avante gel cantralo = aloncion 06 15queTmieTos de = tengan contratos de suministro de -
contrato) i ) .0 tracto sucesivo en Ia entidad, se
cumplimiento de aclividades de aciediacion 0 les deberd calificar en este punto
N - 0 10
Qn San Juan del Cesar, La Guapra, alos 30 d[as del mes de NOVIEMBRE de 2024 ' .
’
g -
RUNEL BLANCHAR -
OR ADMINISERATIVO t b
Supervisor (a) del Contrat®'No, CPS277 DE 2024 + 1 »
b -, . ~ P -
N ]
.
~ -
rd "r



FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

.

— P -

Codigo: FI-COIF-01

s o e

Vigencin: 29002023,

MNITIONIT18010-8
COD: 4483000386

GESTION FINANCGIERA ~
3Dy deo

Pagina 1 do 3

1. ASRECTOS GENERALES DEL CONTRATO

a Contabilidad et g s B s -

"

X2

INFORME DE SUPERVISION No 656 _
CONTRATO No P-322-09-2024"*

RS —

[

Contrato N

P-322.09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE |Ano: Z024

[

Objeto

Servicios Técnicos de Apoyo en la Oficina Juridica, especificaimente para el area de Contratacion
dela E.SE. Hospital San Rafael Nivel I, San Juan del Cesar, La Guajira
. i

-

Contratista

ROSA ISABEL GUTIERREZ MARTINEZ

Identificacién

|56.074.949

N

Plazo de E]ecur;!én

|CUATRO (04) MESES !

Fech\a de Inicidcion : 2024 SEPTIEMBRE 02 ’ L
‘Fech_a de anallzacl&.‘j{ 2624«DIQIEMBRE 31 N ~
Valor Inicla: ) _ $7.200.000 ’
Valor adicional:(Si aplica) ) 1o
Valor total: k $7.200.000 '
Codigo Presupgestal CDP1-351§ PRP2-301
N/A e

El‘azo!adrclonal: (Sl aplica)
hl Ed

t Y

.|Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR .
2 g . a3
{Cargo dél Supervisor: .|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO’ *
2. ESTADO-FINANCIERO DEL CONTRATO oo
" ] P .
Valor Saldo queViene del Contrato r $3.600.000 T e
i lh;l'»{ «lae = ) R
Valor mensual $ 1.800.000 P .
- £ - )
Valor ejecutado ) Lala f;acha‘ \
de este informe) $1.800.000
|valorTaltante por ejecutar./ Valor pendiente por pagar |$7.800.000
|Potcentaje de Ejecucién ) *|50,0 *
Porcentaje por Ejecutar’ 50,0
Perigdo del pago 2024 NOVIEMBRE
Desde v . |Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
" B - v
Hasta ‘ ‘ Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2024 E3 !
Ne de pagos realizados: ' 3 .
|estado de 1a Garantia Vigente 4 '
’ ) ) Sin afectacién.
£ - Matriz de Rlesgos dél Contrato ] — - -
g ) , En monitoreo y revision por parte de la supervision,

— e
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ' .
Obligaclones Reallzada (Especificas) * N ! Soportes Fecha .
Apoyar'con la digitalizacién da los archivos de.gestién de la Oficina Jurldica, especl el de los expedi \{ de las i < .
vigencias 2022 y 2023. EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 NOVIEMBRE
Envioy de [a relacion para cargue en la pagina Web dela ESE EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 NOVIEMBRE
Apoyar mensualmente en el cargue de contratacion en las plataformas SIA OBSERVAy SECOP Il PAGINA WEB DE LA ESE 2024 NOVIEMBRE
Organlzar y cargar trimestralmente Ia inf: ionde querida da 1a ESE, en la platafoima del sistema de informacion
de la dire de p lon da icios y ion primaria da! ministerio de salud-y protecclon social SIHO), de acuerdo PAGINA SIHO 2024 NOVIEMBRE
a lo dispuesto por eldecreto 21 93 de 2004 -

ANEXOS: Espacificar ol tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fologréfico, Actas u otros (Si se requiere}
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLQ DEL CONTRATO
4'. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUPERVlSléN O INTERVENTORIA

SEGUITIBNID.TNRGAID Y PreSUPUSSIal O8i Conuao,

b) Conf: del conla k; conla efecucién del contrato,
¢) Verif da Ia ejacucién ds las actividad del contrata'y a lamatrizda msgon
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Intagral realizado por el de conla vigents,

8) V-nﬁacabn da la vigencia de la garantia exigida en el.contrato,

) y i8n de los soportes par el pago.
a) i dela dal mdba a al periodo dascrito, de conformidad al servicio racibida,
hY Tramite de y,pago da ants la

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL YAPORTES PARAFISCALES {Ley 100 de-1893 y sus decretos reglamentarios, In el articulo
80 de la'Ley 789 de 2002, L-yns 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1862 de 2012,.Decretos 1072 de 2018 y1273do 2018 yd-mis normas concordantes).

; APORTES A SALUD -
Periodo de cotizacién "~ : "[2024 ©CTUBRE .
Fecha de pago oL ] 2024 NOVIEMBRE 15 ' .
Ne° de Planilla T 73746685
Valor cotizado L - $ 162.500
EPS - . B SANITAS
= ST - »~___APORTES A PENSION _ L . -
Periodo de cotizacién . 2024 OCTUBRE
Fecha de pago , Ve 2024 NOVIEMBRE 15
N° de Planilla =7 73746685 re
Valorcotizado. L% [$208.000 —
Fondo de Pensfones T PmEET‘R!‘: N— T
|Perjodo de cotizacién ™ ik .- 2024 0CTU -
Fecha de pago. . L a ow.  }2024 NOVIEMBRE 15
[N°.de Pianiila SRS N 73746685 ,
Valor cotizado ceTt s et Tt |$6800 . 7
i v “Abt ' POSIHTIVA B g

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

Se ha realizado el monitoreo por parts-de.la supervisién, de acusrdo con el tratamisnto yfo control de los riesgos astablacido en la matriz de los estudios previos del cantrato,

de los mismos, Lo

Y 2
anterior so verifica a través del informe mensual de actividadas del contratista da acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumpimishto a b la:ha Cumo tambien s realiza el saguimiento y

avaluacion a los contratistas da ta ESE Hospital San Rafae! Nivelll, segun I establecido en sl protocola de seguimiento a tarceros. Al evaluar ef dasampsfio del personal se

emprasa sagun los rasultados qua arofa fa calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE-PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

|Precio del servicio ; 15
[Cumplimiento de piazos del Contrato U orden - 20 °
Cumplimiento de especificaciones tecnicas ) 20
CUmphnTenio e aspecios adminisuaivos 20
Cumplimiento do actividades de 10 _

“TOTAC

FORMATO EVALUACION DE PROQVEEDOR DE BlENlES

No cumple

Calidad del blen

Disponibilidad del bien
[CuUmplimiento n &l plazo Goniactual gel Dien
JCGmplinienta en 1a canidad del bien
Servicio postventa del-blen

Precio en el suministro de blehes
Oportunidad documentos da tramie

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Ul
G CUmpie

su

los objetivas ds la

para

umplimlento.y oportunidad { lempos y aspacios legales del contratoy 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)
Jjecucion dej conirato (i orm}as e avance dej Ct
|contrato)

0

o NOTA: Para los proveedores que .

7alo = alencion de equerlmientos gel

tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se

cumplimiento de acuvidades de acre IECIO

les.debera califi car en este punto

TUTALY

-
a Juan del Casar La Guajlra a los.30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 !
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'FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

— - —

Codigo: FI-CO-F-01T
Varslon: 2.0

Vigencia: 20/09/2023
[hpiuiiAuttuppuiimtu

WNITIMOXT 1D0TO-E0 3
COD: 4445000288

1.-ASi;iECTOS GENERALES DEL CONTRATO

SESTION FINANGIERA &
Subproceso’de Contabllidad, | . e e

Pagine 1 de3
-

INFORME DE SUPERVISION No 657
CONTRATO No P-216-08-2024:

2 -~

Mes: AGOSTO ~

Contrato P-216-08-2024 |DIA:O1 *|Afio: 2024

N Servicios de Apoyo Administrativo durante el desarrollp de Gestién Territorial para el

Cuidado de la Salud en el Marcode la Ater;gién Primaria en Salud en San Juan del
Objeto ‘Cesar-La Guajira en cumplimiento a lo ordenado en la resolucién No 00001033 del 11 de
$ 2024, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, )
Contratista : LUZ MARIA VEC.?A.ARAGON
Identificacién ) 43,979.949 .
Plazo de Ejecucién . CINCO (05) MESES
‘ ] i
Fecha de Iniclacién 2024 AGQSTO 01
|Fecha de Finalizacion ‘ 2024 DICIEMBRE 31 7
Valorinicial: + $ 20.000.000 -
Valor adicional:(Si aplica) 0 3
valortotal: ‘ $ 20.000,000
Codigo Presupuestal 1cpp1-240 PRP3-120 ) ’
Plazo adicional: (Si‘aplica) ,
Supervisor: JWALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR ) -~
{ j . . *
Cargo del Supervisor: ! SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ) i
Valor Saldo que Viene del Contrato $8.000.000 ' } ! -
Valor mensual $4.000.000 "
. r~
Valor ejecutad ’ " (alafech : ' -
alor ejecutado - a la'fecha N
de. este informe) i $4.000.000
Valor faltante por ejecutar / Valor pendlente porpagar $.4.000.000
> S
Porcentaje de Ejecucion 50,0 v \
Porcentaje por Ejecutar 50,0 \
. Fd
- -~ 3 -
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE ~ .
Desde ¥ . Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
. [ t
Hasta ¢ * Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 14 B '
Estado de la Garantia Vigente ¢ )
N . Sin afectacion. g ,
Matriz de Riesgos del Contrato — v
N N En monitoreo y revisién por parte de [a supervision. B

-
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3. INFORMACION ‘SOBRE AVANCE DEL CONTRATO w .
Obligaclones Reallzada (Especificas) ._Evidencias/ Soportes Fecha
Cubrir 8 proceso dn ptuhsmml dn 3poyo administrative del plan de gestién temitorial para el cuidado de fa'salud en ] marco do 1a atencidn primaria-en salud
f: con tadas fas actividadss propias ds sus durante el dt dela lonado plan | [FoTOsRAAS 2024 NOVIEMBRE
Apoyar todas las conla de sarvicios que tangasn que urhlurmadau o autorizadas anta las
i de phnes dab (EAPB), que-se raquisran para la de Ia poblacion atandida durante |FOTOGRAFIAS *2024 NOVIEMBRE L
el desarroli de [a brigada . -
Generar actitudes y précticas saludables que demusstren calidaz y calidad del sarvicio, con los usuarios | OFICINA DE ATENGION i -
Coiaborar con sus enia reali de il del sarvicio B B . .
\ LISTA DE ENTREGAS 2024 NOVIEMBRE
Elcontratista debe garantizar el corracto ¥ campleto dai sistama de rde-alas acti ‘par ef ir ' MR ]
|administrativo N * |CERTIFICACION 2024 NOVIEMBRE
. A
Observar las racomendacionas qus durante el desarrollo del cantrato imparta e supervisar téenieo y administrativo - i FOTOS CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS 2024 NOVIEMBRE
Las demis inherentas al objsto.contratado - +|REVISION DE CUENTAS 2024 NOVIEMBRE
ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Registra Fotografico, Actas u otros (Si'se requisre)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO 2
4 RESUMENI DE ACTVIDADES REALZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA
H
;I bt o le s 2 d: 1
) Verificacidn do la efecuckr delas actividad y 12 matriz de rfesgos. *
d) Verlficacidn del pago al Sistema da Seguridad Soclal por = ¢on 1a normativided vigante.
fras
b e e el
9) E,p“m" U 1 p ! 4 2
h) Tramite d ¥ 1 Financlera,
8. CUMPL DEL REL CCN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES ES (Ley 100 de 1093y sl de la Ley 788 d i Leysd 828 de 2003, 1122 de
2007,4150 de 2007y 1551 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y demda normas concordantes), M
| . APORTES A SALUD N B i
Perlodo de cotlizacién” i L . 2024 NOVIEMBRE g ~
Fecha de pago o - T3 2023 L pio] ] = " =
N da Planila . L% 9476295791 B
Valor cotizado N i . S200000 - _ .
EPS ) . SANITAS B 3 g
- N a N ¥ N e APORTES A PENSION i T e B LE - N
arlodo de cotizaclén ”  *” . ZOZTNOVIEMBHE
Fecha da pagd R 2024 NOVIEMBRE 20 N
N da Planilta _ j . 9476295791 N -
Valor cotizado. N - A 3256200 L N
Fondo de Pensionas’ N COLPENSIONES —
. i x - APORTES A RIESGOS LABORALES » N - N . L3
Perlodo de cotizaclén M 2024 NOVIEMBRE B
Fecha de page *|2024 3RE 20 O
N° de Planita - * |[sa7e2gs7er !
Valorcotizade v, | ? _ $ 39.100
Administradora.da Rissgos Laborales: 5 POSITIVA ’
. 3 -
S, SR
8.A -3 ToY A'Aumalznsmssuoﬂﬂ
Sah: d Y 1 da los ries: blecido e la dal iow de q do los miss lerior 50 Ve
pvidad P specificas paciadat, lax cuales han tenid fafoch: . #lon contratitas da1a ESE m,,pus.,. 2, sagun lo establecklo en ol .
da ! o dat delermia ® P loa resultad y
-
o " "
EVALUACION DE DESEMPERO DF PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W
Calidad del servicio N ‘ 15 *
Pracio dal servicio * 3 15
Cumplmiento de plazos del camram uorden i - 20
Cumplimiento de especificaciones tacnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos - .20 !
C: da activi de 10 LS ]
B umpia
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES - No cumpia
Calidad del bien Y 0 =
Disponibilidad de! bisn - t. 0
Cumpﬁwnﬁ on ol Plaza contractual dal bien [1]
Cumpuﬁumn &n la cantidad del blen 7]
Servicio postventa del bien a
Pracio en el suministro de'bienes ]
Oportunidad documentos de tramita []]
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA YOBRA
Cumpkimienta y opartunidad ( bempos y aspactos lagaies de! contrato) 0 J Al
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores qus tengan
EJecucion del contrato (informes ds ayance del contrata - atenclon ds requerimisntas del contrato) 0 contratos de suministro do tracto sucesivo anta
cumplimiegio.ds actvidades de acredracion ° entidad, 26 les debara calificar en gste punt
X ~ TOTAT,
EnteN] 3
~
.
. N
S i S e S S S s =
y g = % .
\
"
A 4
. ]
3 ~
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

CESTION FINANRGIERA
Subproceso

\
cadigo: FI-CO-F-01

O U -

T

Versién: 2.0

Vigencim: 29/09/2023

:
o do Contabilldag . e Faginaddes

i - INFORME DE SUPERVISION No-658 N .
. I B CONTRATO No P-271-08-2024
1. ASPECTO§ GENERALES DEL CONTRATO X \ .
Contrato , |p-271.08-2024 DIA: 01 |mes: acosTO _ |Afo: 2024
B Servicios de Profesional de Apoyo Administrativo durante el desarrollo del plan de
z . Gestién territorial para ef Cuidado de la Salud en el Marco de.la Atencion Primaria en
Objeto salud, en SanJuan del Cesar-La-Guajira'en cumplimiento & lo ordenado en la resolucion
- . No 00001033 de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
L ’ ~{JOSE ALBERTQ FUENTES PALACIO
Contratista \ p
. . . * z
Identificacién . 5.164.908 .
. % ~ <
Plazo de Ejecucién CINCO (05) MESES
Facha de Iniclacién. 2024 AGOSTO 01 ,
7 .
Fecha dé Finalizacién i 2024 DICIEMBRE 31 ‘
— - : ——
Valorinicial: - $ 20.000.000
Valor, adic}onal:(Sl aplica)” ~ H[¢] )
Valor total: $ 20.000.000 N
Codigo Présupuesiil CDP1-241 ** |PRP3-113
- ) ~
Plazo adicional: (Si aplica)
Superyvisor: WALTER EI\\IRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Superylsér: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . '
‘lvalor Saldo que Viene del Contrato ] $.8.000.000 ~
Valor mensual N $ 4.000.000 B sdio.
, A AT et it
Valor ejecutado {a la fecha 1Cs Y]
de este informe) .| 4.000.000 ’ R & - g
. — % T '
Valor faltante por ejecutar /.Valor pendiénte por pagar $ 4.000.000 e i o .
Porcentaje de Ejectcion .|50,0 P > P .
Porcent;je por Ejecutar d 50,0 N
Periodo del pago . 2024 NOVIEMBRE
Desde N Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dfa: 30 .t Mes: NOVIEMBRE. Afio: 2024
\
Ne de pagos realizados: * 4 P
Estadodela Gérant[é , Vigehte
Sin afectacion.
Matriz.de Riesgos del Contrato — -
2 En monitoreo y revision por parte de Ia supervision.

. v racessrTecoro
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1.

EVALUACION DE.DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y

ISR 5
Precio del sarvicio [ . . 15 -
Cumplimiento He ptazos del contrato u ordan N
Cumplimiento-de especificaciones tecnicas 1
Cumplimiento de aspectos admmrstrativos N

ic ds, actvi de i
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

CIW3Ad del BIaf

Disponibilidad del bien _
TUMplnIonto &n 6l plazo contractual del bien,

Cumphmiento en la cantidad dal bien

Serviciks postventa dsl bisn Ly
Precio an al suministro de bienas -
Oportunidad documentos da tramite
~ TOTAL
- FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cgmplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legaies de! contrato) , 0

alidad (EqQuipo humana - 10gistica G cumplmento ael contal = . O
Ejecucion dal contrato linformes de avance dal contrato - atencion de nquer{mhntas del contrato) .0 .
cumpumn:annwdaEes de acrediiacion 0

T
N TUPR Y

NOTA: Para los provesdores que tengan
contratos de suministro de tracto'sucesivo en la
entidad, s les debera calificar en este punto

na el n Juan det Cesar La Guajira, a los 30 dias,del mes de NOVIEMBRE de 2024

BLANCHAR

=

—— ——— . o e
“mmmem e e ey
3. INFORMACION SOBRE AVANCE.DEL CONTRATO
Obliga Realizada (Especificas)” B Evidencias/ Soportes Fecha
Cubrir e! procaso de profesionalde apoyo administrative de! plan da gestién territorial para el cuidado de Ja salud en el marco de la atencién primaria en salud .
contodasfas propias de sus. durants e! di dela plan FOTOS - PLANILLA DE ASISTENCIA 2024 NOVIEMBRE
Gastionar la provisién de insumos, equipos técnicos y tecnoldgicos, loglstica y demas anta el drea istrativa y fa de ta ESE,
para el normal desarrolio FOTOS - SOLICITUD DE PEDIDOS Y ACTAS 2024 NOVIEMBRE
Apoyar todas ias e conla de sarvicios que tengasn que ser informadas o nulanzzdas ante las "
de planes de (EAPB), que o requieran para la dela o nlandlda durante FOTOS - PLANILLA DE YACTAS 2024
¢! dosarrollo de la brigada
Haear uso'racional de.los insumos y parala dal urvlc'lm $ FéTOGRQFlA 202¢ NOVIEMBRE
Gonerar actitudas y pricticas sakudables que demuestren calidaz y calidad del sarvicio, con los usuarios FOTOS - FORMATO DE LAS FICHAS DE .
i . CARACTERZACION . 2024 NOVIEMBRE
Colaborar con sus en la, de pr del servicio FOTOS-LISTA DE ABISTENCIA-REUNIONES CON EL
. MINISTERIO DE SALUD-CAPACITACIONES 2024 NOVIEMERE
Velar par [a seguridad de los glemantos y recursos d la Institecién i . LISTADE ASISTENCIA-FOTOGRAFIAS 2024 NOVIEMBRE
E! Contratista se obliga a ejecutar kisriea y opartunaments la prastacidn del servicio, en el lugar indicaco, con la fracuancla requerida, garantizando la calidad, -ACTAS DE ENTREGA DE DISPOSITIVOS ¥ EQUIPOS 2024N BRE
eficiancia, eficacia. op celatidad y economla an el servicie . , MEDICOS . IOVIEM!
El ista debe el ¥ completo di del sistama ds acords alas. por el
H ? TOS DE REW!
administrativo . i . . FO: E REUNIONES 2024 NOVIEMBRE
R por los bisnas parala ot i dal contrato, salvo 8] detarioro narmal para st uso, asto solo procedaera una vez o] Hospital efectus fa . v
entrega al C mediante inventark . FOTOS - LISTAASISTENCIA . 2024 NOVIEMBRE
Obsarvar las recomendacionesgus durante el desarrolia de! contrato imparta el supervisor téenico y administrativo FOTOS - PLANILLA ASISTENCIA 2024 NOVIEMBRE
Realizar-da mansara afectiva en e! proceso de facturacion mndunte la decidida participacion en la parte del proceso que ls corresponda FOTOGRAFIA 2024 NOVIEMBRE
Las demds inherentes i objeto contratado . 'FOTOS - ACTAASISTENCIA 024
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere) N\
32 NOVEDADES O §ITUACIONES ANORMALES DURANTE EL 10 DEL
4.RESUMEN DE ACTVIDADES REALZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA 4
) y s
I v 3 i
) 1a o Y fa matriz de Hesgos.
v 1 Skxtema do Seguridad b 4 “ vigente.
) Verl Sk ol contrato, oy \ N -
I)annuddnv-ptubnudndalmwpodnnmwblpanolpanﬂ S
9 s-mwn do |a certificackn dol racib detidi b
N ¥ pago de honorarios snte anc [
N - 4
5.CUMPL ;] DEL RELA i SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (L-y 100 de 1983 y sus de k fa Ley 789 da 2002, Layos 828 do 2003, 1122'de
2007, 1150 do 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y.3273 dl y . *
1 _ P - . ~ -~ APORTES A S8ALUD
Perlodo de cotizaclén ek ek i v o o e <[ 2024 NoviEmBRE ! ~ N
Fecha de paqc: P v « - 023 NOVIEMBRE 15, - -
N° de Plarnifla C : L 9477318291 - T
Valor.cotizado J$ 200.000 I3 -
EPS s ., |sangas
x _ e v P .- > APGRIES A PENSION o + 4 o R T
[Perjodo de cotizacign ™ "™ o 0TI NOVIEMERE -
Fecha de pago: EEESEGS Ilau NOVIEMBRE 15 _
Neda Planiia % g5 947731829;
Valor cotizado . [$25e000~
Fondo da Pensionas i JPORVENIR ; N
» * . APORTES A RIESGOS LABORALES - . Par N TR B R >
Perlodo de cotizaclén: - . - 2024 NOVIEMBRE, - -
Fecha de pago " . 2024 NOVIEMBRE 15 N . N
N® ds Plonilla’ ~ N B ~]9477318291 . .
Valor cotizado F N » £$32.000 t N .
de.Riesgos;Laboralos. ] L. POSITIVA
e ST o
8. DE Y ALAMATREZ DE R
doal 1 b la " dotos th hletido en la malriz de low extudios pravios d hay L " 4
actividades del " P ficas pactadss, las cual 8 a focha, 1 ye [ is de la ESE Hosphtal Sen o
’ tarcesce. Al | determinz su fos objetivos de I sagun los fak %




¢ FORMATO INFO DE SUF ICION DE CONTRATO

TSI 1BAIO-E
COR: 4438000288

.
- e ——

e

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO _

GESTION FINANCIERA
Subprpc;as_o deo Contabilidad

Paglna 1de 3

lNFORME DE SUPERVISION No 659
CONTRATO No P-215-08-2024

Contrato

P-215-08-2024 ’ DIA: 01 Mes: AGOSTO Afio: 2024

~

Servicios Profesionales como Coordinador Administrativo durante el desarrollo del plan
de Gestién territorial para el cuidado de la salud en el marco de atencion primaria en

Objeto ) San Juan del Cesar — Departamepto De La‘Guajira, resolucién 000010300 del 2024,
™ “ |expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
N |HUMBERTO CARLOS MENDOZA BRITO
Contratlsta
identificacién ) 84.103.304
Plazo de Ejacuclén _|CINCO (05) MESES .

2

Fecha de lnlclaclén

i

2024 AGOSTO 01

2024 DICIEMBRE 31 . et

Fecha de. Finalizacion
T « ~ B

Valor iniciak $ 29.500.000 . - 7
Valor adicional:{Si aplica) 0

|Vator total: - $29.500.000-

“lcodigo Presupuestal bDP1—239 " .|PrP3-119
x t ) rs s
Plazo adiclonal; (Sl aplica)
. 1
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR i 7
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ,
2, ESTADO iFINANClERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene de} Contrato $ 11.800.000
Valor mensual N . $ 5.900.000
- 4 e

Valor ejecutad;.) (ala fecha'

|de este informe) $ 5.800.000

‘| valor faltante por ejecutar / Valor pendients por pagar $ 6.900.000
Porcenta]e’de E]’ecucléﬁ 50,0 .
Porcentaje por Ejecutar 50,0 . ’

‘. e - . !
Perlodo del pago 2024 NOVIEMBRE N
Desde Ipta: o1 Mes: NOVIEMBRE Ano 2024 1 v, |
- Zm TR

Hasta Dfa: 30 Mes: NOVIEMBRE Ano 2024 .

{Ne.de pagos réallzados: 14

T h .

Estado de la Garantia Vigente ~

L

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato >

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

gor Swmiem | T Gt @ Mo e & 3 N 7 racassrTicven
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3. INFORMACION. SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

-

Obligaciones Reailzada {Especificas) - .Evidenclas/ Soportes Fecha
|implamentar Plan de acckn a desamollar duranteel desarrollo del plan da gestién territorial para el cuidado da 1a salud on el.marco de la atencidn primaria en . .
salud on los torriorios y microtarftorios de san juan del cesar - departamanto da la guajira . FLANILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFAS 2024 NOVIEMBRE
Verificar que las actividades y procedimientos pactados sa cumplan, segdn las ionas thenicos ci ds tivos, fi ie ylegales, . A
estipulados e los contratos del parsonal y el squipo Médico . , GRONOGRAMA ACTIIDADES DE LOS EBSP 2024 NOVIEMBRE
Sarvir de enlace istrativo con todas las acti i e intars lack conla Hda servicios que tangan qus'ser . ~
infe ° s 'ants las df | s Adl de Planes de B (EAPB), que se raquieran para la- { i ENTREGA ::_i";:ms‘y £ S PARAEL 2024 NOVIEMBRE
diagnéstica de la poblacidn atendida, durants ef desarrollo del fan :
Liderar e proceso de refersncia.y contra referancia como eniace antre las EAPB y la ESE i PLANILLA DE 024 NOVIEMBRE
Generar actas, informes, registros de Soportss, evid y qua sa requi duranta la ejs 16n del plan PLANILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS 2024 NOVIEMBRE
Evaluar l2s demds de.calidact = para la atencitn de los pacisntes PLANTLLA DE ., 2024k
Rendir por escrito los informes que la sean requaridos, de conformidad con los objstivos pactados en la minuta del contrato ¥ aquellos.que’le ssan solicitados. PLANILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS.
adicionaimants ] CERTEICACIONLIDERES . 2024 NOVIEMBRE
Monitoreo de todas las actividades a desarrollar durants.el plan y‘gusﬁamr.la; nacesidades en linea da frente PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS ' 2024 NOVIEMBRE
[Velar por el corrscto diliganciatmiento de historias clinicas, fichas spidamiolégicas, anexos de salicitud de autorizaciones, adscuada facturacidn de sarvicios y FICHA DE CARACTERIZACION-REPORTE  DE FICHAS 2024 -
demas procasos administrativos, DILIGENCIADAS i 2024NOVIEMBRE
Supervisar y controlar la sjecucion da los serviclos contratados sary insporte interho coend 4 PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS 2024 NOVIEMERE
Gestionar I3 provision de Insumos, aquipes tecnicos . icos, logistica y demas istros‘ants el ar y de la ESE, ia . [PLANILLA DE ENTREGA EQUIPOS TECNICOS ¥ 2024 NOVIEMBRE
22 of desatrolio def plan i TECNOLOGICOS-INSUMOS .
Apoyat todas las actividades y -]ucmlun‘dka‘l jlin_ggpgltu _xgdp u[p_rgcgsg da atencion,.consalidacion do informaclon y entrega final del informa DOCUMENTOS SOPORTES 2024 NOVIEMBRE
Impl gestionar enla i ian’1a Inf ia para el calcule de. 1 Jos indicadores de contral y calidad definidos.y que astime convenlentes, * INFORME DE GES
. entragando un uniforme ds manara. oportuna y permanents. cuando.sea requerida pr el supervisor dejcontrato ? TN ”“\"MM“E
Otras que sean asi port; i iva . 1 e . S0POi . 2024 NOVIEMB)
Certificar el cumplimiento de la sjscucion-de contratos pactados con el personal de apoyo lcerTFcACiONES . 2024 NOVIEMBRE
siEspecilicarelipo-de-anexo ya sea egisiro Fotogralico, Actas U ofros (S1 s6 fequiere,
32 NOVEDADES 0 STUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO .
4.RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
) y to. .
B y P 1
o 2y d ¥ de tlesgos,
o d} Verticacion del pago 2l Slstema de Sap: do pe [ vigenle,
e}V de ta vijencl trato,
0 Verificacldn y aprobscidn de los sopartes necesarios para ef pago.
1) Tpdmit de reconockianto  pago o honorarlos ants la Subdireccién Financlera,
]
S.CuMPL [ DEL REL CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES BARAFISCALES (Loy 100 do 1953 § sus d el aticulo 60 do la Loy 720 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de.
2007, 1150 40 2007 y 1552 de 2012, Dacratos 1072 de 2018 ¥ 1273 da 2018 y demds normas concordantes), o
— APORTES A SALUD -
Periodo de cotlzacién o - . j . |2024 NOVIEMBRE
o e R N IO ROVIEMTRE S = - —
v - .. 9477303291 .
N . ~ $295.000 -
LS a - P SRR -
- S APORTES'APENSION - _» o R g 4 o, -,
Periodo do'cotizacién : o . UZ3 RUVIERERE - ,
Fecha de pago v S ! | 2024 NOVIEMBRE 25 i N
N* de Planila - . 3a774033L -
Valer cotizadg - . - - ~ - |9377:600
Fondo de Pensionas - N RVENI N ~
N L 5 N - APORTES A RIEBGOS LABORALES 1 P NN S
Perlodo de cotizaclén . K » i 2024 NOVIEMBRE ~
Fecha ds pago . . . B I 2024 NOVIEMBRE 25 - . v
N® de-Planilla v o T T [SAT7AIAT " - o -
Valor cotizado , s ) - Gl W . {$57.500 j .
i de:Rlesgos Laborales ... : ® o ek 3| POSITIVA
. om0 o o amz TR e 5 Siehe e i iy s 3yt i
AN
| i — p—— —_ e
swmcRRdinmAsw: ) - —— — =2 ™ ISR A e o e
8. PE oY ALAMATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO .
" b 1a matrlz da los pravios y de t través det Intc
thvidad: d P’ I lex b ik D Tochs Vi & y avaluscién a los tistas de lA ESE Hospltal segun k protocalo
& lescercs. Al svaluar el dat delerriing o ot ob] dota empresa segun k y ja la callicacid N
- TP
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W
Calidad del servicio . 15 ’ ~
Pracio del servicio 1 N 15 . v
Cumplmiento de plazas del contrato u orden © 20
Cumplimlanto da espeificaciones tecnicas 20
Cumplmiento-de aspectos adminstratvaes - © i . 20

Ci de de i . 10 - I
" TOTAL .
" 0 = umple "
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES 5 oump

e Calidad dei blen 7 ¥
Disponibilidad dal bian

Cumplmieno on 81 plazo Contactual et bien .

Cumplimiento en la cantdad del bien .
Serviciao postventa del bien

Pracio en el suministro da bienes

Oportunidad documantos de tramita

-

ololololqo]e

TOTAL|

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS .DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y opartunidad { tiempos y aspectos sgales del contrato) . N o

Calidad (Equipo humano - logistica da cumplimelnto dal contrato) o NOTA: f’-u los pravesdoras que tengan
|Ejecucion del contrato (Informes de.avance del contrato - atendion de requerimientos dsl contrato) [ contratos de suministro de tracto sucosivo anla ~
ST, de S5Tvdadaz ge atieacioy, - " T entidad, sa los deberd.calficar en éste punto
I \ F AN TOTAL]

'Juanzdel Cesar, La Guajira, alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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FORMATO INFORME DE SUPER}IICION DE CONTRATO

= e, o+

i

e e 1.
SEBPIIESE S N N A N G na o __|reewmraes '
« —_— A
~ INFORME DE SUPERVISION No 660
— [ W -
N * CONTRATO No P-345-09-2024 >
) e - 3= N 51335
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO o ot et
Contrato P-345-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE .. . |Af0;2024 ~
5 = ~ . ’ v :‘,-.,,’.).?-)‘4\»‘,_, P
. T
Objeto * | . - * | Serviclos Técnicos de Apioyo para el Area de Cartera de la:ESE Hospital'Sal Ré[afé{ Nivel Il
— — ;I“; ‘ - - - Tw l¥ T 0
Contratista ai En w s EDMAR ENRIQUE ONATE VERGARA, " i S \
. . e AR el L S
Identificacién N ewimad 4 s, [84.038.800 = ’
Plazo de Ejecucién P CUATRO (04) MESES
, - — »0 s - =
Fecha de Iniclacién ~ _|2024 SEPTIEMBRE 02 .
Fecha'de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 - -
; —= < ”
Valor inicial: ' : $ 7.200.000 ~ -
- = T—— T = . -
Valoradiclonal:(Si aplica) 0 " »
Valor totdl: — Vi s 7.200.000 )
Codigo Presupuestal CDP1-357 PRP2-313
Plazo adicional: (Staplica) s
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR-
N \ 2
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO "‘
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ' '
. . 4 M
Valor Saldo que Viene.del Contrato $ 3.600.000 o s :
| - * « : - o P Loy ey
- 7 j SRR 2T
Valor mensual $ 1.800.000 - LR B
. , t o, e . !l L]
Valor ejecutado (a l§ fecha ~ 7 e : :t
de este Informe) ! R $1.800.000 - b T 1%5‘3
- = - - — ——= — — T
Valor faltante por.ejecutar./ Valor pfenc‘flen;eipor pagar |$ 1.800.000
N kil . Y F
Porcentaje de Ejecugion’  TU7E™ o ”::‘;'“ 500 ,,’;f
Porcentaje por Ejecutar " :’ RS . ~ 150,0 .
“ N . P PR
Periodo'del pago __ ., - Ja 2024 NOVIEMBRE .
Desde , , <& VE ! Dfa: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 g
5 N ol ¥
Hasta - Dia: 30 - Mes: NijEMBRE Afio: 2024~ '
No de ﬁagos realizados: 3 s
Estado de la Garantia + |Vigente 7
T - i} Sin afectacién.
Matrjz:de Rlesgos del Contrato - e " >
- . En monitdreo ¥ revisién por parte de la supervision.

7y

b
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3. INFORMAC!ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
s . N , Obligaclones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Facha
1, Org el delas Resp del pago y mantener Informacién para la fizaclon.del estado SEGUIM[ENT [ AngVIDADAES- 2024 i RE
de cartera y los comprobantes de pago  # 2 OFICINA CARTERA
SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES-
2. Apoyar sl &reaen !os cruces de cartera de [as diferentes Entidades Responsables de Pago . . OFICINA CARTERA - 2024 )TOVEMB"RE
_— K : x SEGUIMIENTU ACTIVIDADAES-
3°F p y las de {as facturas oFl 2024 NOVIEMBRE
* . SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES- 2024 NOVIEMER
4. Descargar pagos en el software institucional R - { _ |OFICINA CARTERA &
TRt SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES- *
5. Todas las obligaciones qus sean enelarea -+~ ~ OFICINA CARTERA 13024 NOVIEMERE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea ct})*Reglsgm Fologrﬁﬂc{o Actas u otros (Si se requiere) 4 -
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALF:;S PRESENTADAS DURANTE Eli DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORJ.A SUPER\LISIGN O INTERVENTORIK 2 , '
ay aaguwnumn nnancierc y prssupues!zx aalcanma \ v %
b)c imiepto 48] 5x i :‘ % 1{(& o 2 conla ejecucin del contrato.
'} Verificacién de la ej i d- las "-l confrato.y: alamatrizds riesgos..,
o d} Veerificacién del pago al Sistema d sam_mdad Social Iniagr:l fealizado por, uj _____ da idad conla vigente,
o) Verificacidn de la vigencia de la‘gurantla’
1) Verificacién y aprobacién de o8 805088 CoSar5E par: 2
g) Expedicion da ta umﬁcadé'rﬁﬂjraéﬁ" isnts a! perioda dascrito, de conformidad al servicio recibido.
. h) Trémite do e i pagoda F
4.».:"»-«»4 g+
5. CUMPLIMIENTO D_‘__E[_.}GACMNEB DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y.APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da1893 y sus decretos reglamentarlos, en ef articulo
50 de la-Ley 789 da'2002, Loyas 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1m de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de'2018 ydnmis normas cuncardnnh:)
- = APOURTES A SALUD
| Periodo de cotizacién __ v L —_]2028 OCTUBRE
[Fecha de pado- i Z0ZF NOVIEMBRE 22+~ -
N° de Planilla 9475837585 It
Valor cotizado B - __|5164.500 .
° EPS ~ SANITAS ] 3 © N
T - APORTES A PENSION T ———
[Periodo decotizacion - - [FOZFUTIUD
[Eecha de paao s 7 H Z0Z8 NUVIEVIBRE ZZ 0
~ |[N°de Planilla . R - |9475832585
. Valor cotizado . ) .|$ 210.600 : .
Fondo de Pensiones * s [COLFONDOS
- — - —— . APWE%MALES = P N ENGE 7 YT
Periodo de cotizacién___~ e w - |4024 OCp
Fecha de pago. . N 12024 NOVIEMBRE 22 y
" |N°de Planilfa__. - - . 9475832585
7/ Valor cotizado * 2 oo " {56.900 .
i f — POSITIVA i ! -

et A At

TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MATARZ D RIES B0 DEL co‘NTRATo

So ha realizado e! monitores por parte de la supervisién, de acuerdo con e} tratamisnto y/o cantrol do los riesgos establecida en la matriz'de los estudios pravios def contrato,

dose que no hay

da los mismes. Lo

anterior sa verifica a través dal informe mensual de actividades dal.contratista de acusrdo con fas obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio sumplimisnto a la fecha. Como tamblen se realiza ol seguimlento y

avaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafae! Nivel Il, sagun lo establecido sn ef protocalo ds seguimiento a tercaros, Al evaluar ol desempefio det personal sa determina su randimlsnio para cumplr con los objativos da la

emprasa segun jos resultades que arroja L2 calificacién, N

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del seqyiclo . 15°
Ff&Ci0 del Sevicio_ . . .15
Cumphimientc de plazos del CORITalo U orden -y 20
Cumplimisnto de especificaciones tecnlcas LBt ey = | 20
CURIPAMIGINI0 06 ASPECIOS BANINISHALVOS .y 4 wrg 172} Toem 72y ver 2 pen 20 .

Cumplimiento de actividades de acrediacion, - 10

, =
ForMATO EVALUAGION DE PROVEEDOR DEBIENES
Calldad del bien N A :
Disponibilidad del bien Bl e % KT S ey, 1 kel

Cumplimiento on el prazo,conltaciual GeTBlen o=~ . =
CUmphiento en 1a canidag Gerbien » mr -« —ma—

Servicio postventadelblen , , ., v
Preclo en el suminisiro-de,bienes N

Opoitunidad d de tramite
- - TOTAT S

|

ololol g ool o

Cumple
o cumple

— T

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y ‘oportunidad { Wempos y Bspsctcs egales del contrato) )
Calidad (Equipo humano - lagistica de cumplimelnto del contrato) [
mm

contrato) 0

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

cumpitnie! & aclividades de acreaiiacion N e . U
— — T —
. : _
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FORMATO lNFORME DE SUPERVICION DE CON'I'RATO
_ SERTIEEE e FL&ATI‘_‘:'ET:E@ S £ X
1
INFORME DE SUPERVISION No 661 r
o — sy R el
et i _CONTRATO No P-343-09-2024 ) . -
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 7 i )
Contrato ] P-343.09-2024 ) DIA: 02 ‘Mes SEPTIEMBRE Afio: 2024
T : s Servicios Profesionales de Apoyo para 2} Area de Cartera de la ESE Hospltal San Rafael
Objeto * . ¢ ‘INivel I de San Juan del Cesar — La Guajira
i < 4 T
Contratista SHIRLYS MANJARREZ RODRIGUEZ -
Identificacién ~ ~ 56.079.377 . ) )
f ) ) -t
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES
|recha de iniclacién 2024 SEPTIEMBRE 02 . ‘
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor Inicial: . . $ 11.440.000 . .
‘ Valor adlclonal (Sl apllt:a)i ~10 .
Valor total: " $ 11.440,000 - ,
Codigo Presupuestal CDP1-351 PRP2-316
Plazo-adiciénal: (Si-aplica) N/A
Supervlsor:- T, WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Suparvlsor‘ 7 SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO . y
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ¢ ) - . ' )
Valor Saldo que-Viene del Consrata $ 5.720.000 ¥
Valor mensual $ 2.860.000 ! .
- . 3
| Valor ejecutado (a la.fecha )
de este Informe) . $2.850.000 . 7 N
T -
Valor faltante por eJecutar / Valor pendiente por pagar $ 2.860.000
| Porcentaje de Ejecﬁq!ér_r ) . 50,0 i
Porcentaje por Ejecutar 50,0. b
Periodo del pago A 2024 NOVIEMBRE
. : . ’
Desde Dia: 01~ Mes: NOVIEI\{IBRE Afo: 2024
Hasta ¢ Dia: 30, Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de’pagos realizados: 3 fy
Estado'de la Garantia “ lVigente T
N ) 5 ™| sin afectacion. ’ : [ N,
Matriz de Rlesgos de} Contrafo " - - .
N En monitoreo y revisién por parte-de [a supervision. i [N .

-




%

’

| L | e it = = ——emma— ]
: 2 T RIS T WA !

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DELCONTRATO
{ “Obligaciones Realizada. (Especificas) Evidencias/ Soportes Facha
Apoyar en e} imil de la f; -y radicacién, verificando que. cada una.de las facturas en el ] SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - 2024
entregado por el [ de f; 1 ondar 'ﬁ.rlas‘.f‘acldras entregadas flsicaménté ante las diferentes Entidades OFICINA DE'CARTERA NOVIEMBRE
Apoyar en el saguimtento a los r log obtenido 0 el me de glro directo y otros mecanismas de pago de las diferentes SEGU[MIENTQ EN FORMATO EXCEL - 2024
Entidades Responsables de Paga, ., .... P A NP 4 OFICINA DE CARTERA NbVIEMBRE
Realizar la proy del giro directo dela; xcién radic: ante las Entid R bles de Pago, para que SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - - 2024

ued: un documento de'anélisis; 4 A da decisl [-Subdi A de [a JOFICINA DE CARTE!
ESEE a sar un documen o doanalisls; y.toma da para voy y e la RA NOVIEMBRE
Todas las obligaciongs asignadas'en’al area , SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - 2024

o 208 - OFIC '

Deputar, actualizar y tiacer cruces de cartera con las diferentes enti bles de pago y toda la Informact SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - 2024

q para t 1a cartera de la ESE: . OFICINA DE CARTERA * NOVIEMBRE
{Radicar en el software R-fast las fcturas das en el ] , verificando que el registro de las fechas de radicacion SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - 2024
colficidan con los sellos de recibido de cada ERP OFICINA DE CARTERA NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo 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 SUPERVISION O INTERVENTORIA e
) Seguimiento nanciero y prestpuestal aes Coneraro.
b) C i¢ i6ny i del con la di i6n ret con la efecucién del contraty .
¢) Verificacién de [a sjecucién de las actividades especificas de! cantrato y saguimiento a la:matriz de riesgos. -
d) Verlficacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral por el de con'fa ividad vigente. '

‘e) Verificacién de (a vigencia de la garantla exigida en el contrato,
f) Verlficacién y. aprobacién de ' para e} pago,

L3 Al
) Expedicién de Ia certificacién dél recibo a satisfaccién correspondlente al periodo descito, de conformidad al servicio r‘eclbldo.‘

h) Tramite de imi rios ante.!a Subdlreccl

Y pagode h

?

J} 3 .
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTESPARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo

50 de fa Ley 789 du 2002, Layes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662,de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de
. 1

2018 y dem4s normas concordantes},

=

- o
Vo R - B ST T e gy ol i n

. APORTES A SALUD
Periodo de gotizacién . 20240
[Facha de pago R ~_ - |2024 NOVIEMBRE 18
Ne° de Planilla 4 - 9476887489 ;. e o
Valorcotizado " $162.500 = 1
EPS . N LT SANITAS 4 -
PR T Z : ~APURT] N S T T T T -
Petlodo de cotizacion P, 2024 OCTUBRE R
Fecha de pago . 2024 NOVIEMBRE 18
N° de Planilla . N 9476887489
Valor cotizada i . > % 208,000 v
Fondo de Pensionies . - - PR'OIECCI'D'IT < N -
R > APORTES ARIESGOS [ABORALES - T e i T
Perlodo de cotizacién * - sl ok [2024 GCTUBRE . ” -
Fecha de’pago N e 202X NOVIEMEBRE 18
N° de Planilfa . . . T e . .{9476887489 ~ o
Valor cotizado . L A $ 6.800 .
Administradora dé Riesgos Laborales. o POSITIVA ] . 1

T T T U S v

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENT
S ha realizada e]

MQNITOREG A~L;f\ MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

‘Por parts ds | supe conel

Ylo control da los riesgos establacido an la matriz de los estudics pravios del contrato, evi

¥

de los mismos, Lo

que no hay

anterior ss,verifica a ravés dol inforue ierisial da Acividadis del coftratista.da acusrdo can las obligacionas espscificas., pactadas, las cuales hari tenido satisfactorio cumpliniento & la fecha. Como tambien sa raaliza el seguimlento y

avaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafae! Nivel ll, sagun lo establscido an'e! protocalo da saguimianto a.terceros.
emprasa sagun los que arroja la calificaci

EVALUACIOMDEﬂESEMPﬁklO DE PROVEEDORES. DE BIENES Y SERVICIOS

Al evaluar el desempafio de! parsonalse determina su rendimisnta para cumplir conlos objetivas de la

1%
G CUmple

Calidad del servicio, 15
Precio del sevicio 15
Cumpllmlen(o de plazus det con[rafo u 0{38" . 20
Cumplimiento de especificaciones tecnlcas . 20
Cump imiento de BSpeCEOS aammlslmﬁvos 20
Cumplimiento de actvidades de acreditaclon . 10

TOTAL

N FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del blen .
fCumpliionto en 6] plazo contraclual Gel Bien . /
[Cumplimiento en 1a cantdad del bien 1
iﬁsrvlclo postventa del bien

Precio en el suministro de blenes

Oportunidad documentos de tramite

TOTA I

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE COI\ESULTOIBIA Y OBRA

Cumplimlento y oportunidad { Tampos y aspecios legales del confrato)

of

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conirato) 0

NOTA: Para los proveedoras que

EJBCLICIOH a6t COH[IE[O“InlﬂijS de avance del contralo - alencion da (eqﬂenmlsnlos der

carntrato)

tengan contratos de suministro de
fracto sucesivo en la entidad, se

-

(= ¥=1

cumpllmlenio de achividages de acieditacion

TOTAL|

e

les debera calificar en este punto

uan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de' NOVIEMBRE de 2024 7
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- - 4 cédlno:f:l-f‘?:l’-o:l“
ATO INFO DE SUF 1ON DE CONTRATO | verstoh:an
R N Vigencie: 2or0ra0as
ssmrImEEn = Ry L i ' _ fmeowances
' ,
B fi e e o - - _!NFORME DE SUPERVISION Nof_ﬁ%_‘_ . I e /
N — e e _CONTRATO No P-323;09-2024 — ’ ) -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 5 } ¢
Contrato ‘ " |p-323.09-2024 DIA: 02 | Mes: SEPTIEMBRE |asio: 2024
. - Servicios como Jécnico de Apoyo en la Gestion Documental de la ESE Hospital San Rafael Nivel ]l de San
¥ Juan del Cesar- La Guajira -
Ob‘[eto ~ »
T, ~ |KELIN VIVIANA ESTRADA CONTRERAS.
Contratista ! . [
. .
' |identificacién J40.039:881 .
\ ,
\ - -
Plazo de Ejecucion ' CUATRO (04) MESES
_ J
Fecha de Iniclacion 5024 SEPTIEMBRE 02 '
Fecha de Finalizacién 12024 DICIEMBRE 31 -
I/ g — - : = —— -
|valor Iniclal: y $7.200(000
valor adicional:(Si aplica) 0
Valor total; 7 » ) , T " |s7.200.000 B
Codigo Presupuestal CDP1-350 PRP2-300
Plazo adicional: (Si-aplica) N/A 4

Supervisor: f

WALTER ENRIQUE C5RQNEL BLANCHAR

) . Ty
Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR-ADMINISTRATIVO

2. ESTADGEINANCIERO DEL EONTRATO

Valor Saldo que Vigne dei Contrato $ 3.600.000
Valor mensual - $ 1.800.000 .
1 o o
»  |valor ejecutado (a la fecha $1.800.000 "

de este Informe} -

> %

,. |Valor faltante porejecutar / Valor pendiente porpagar’

' $.800.000 e
3 . v T T e :
N T oA y k4
|Porcentaje de Ejecucién . §0,0 P
Porcentaje-por Ejecutar " .|s0,0 -
" 'A \ - s
Periodo del pago - 2024 NOVIEMBRE -
. B ,/?f - id
Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2024 '
Hasta . ] Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N°-de pagos realizados: 3
+ |Estadodela Garantla T |vigente ) .
R ® Sin afectaclén.

Matriz de Riesgos del Contrato

| En, monitoreo y revision por parte de la supervision.

TS

R
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ) . »
} Obligaciones Realizada (EsEeciﬂFas) ~__Evidenclas/ Soportes N Fecha
—
‘ \
. " VENTANILLA UNICA, UNIDAD .
Prestar asesoria tecnica a las diferentes areas y determinar Jas directrices de caracter operativo en los procesos FUNCIONAL GESTION 2024
relacionados con el archivo, correspondencia y recepcion, distribucion’y conservacion de:la documentacion institucional DOCUMENTAL-TESORERIA- NOVIEMBRE
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
. - = ¢
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea ‘CD, Re‘glstro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere) - N

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REA{I;IOZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) deguimiento NNAnCIelo y presupusstat aet contrar
3

b) C 16 y del exp con fa.dt slacionada con la ejs ‘del contrat
¢) Verificacitn de la ef 16n da las actividad I del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacidn del pago al Sisterna de Seguridad Social Integral realizado por el de conla vigente.
e} Verlficaclén de la vigencia de la garantla exigida en ef contrato,
1) Verificacién y aprobaclén de los fos para el pago. 7
. 9)Expedicién da la certificacién dal recibo a satisfaccién carfespandiente al periodo descrito, de conformidad al servicio reclbido.
h) Tramite-de ] ¥ pago de h fos ante la Subdireccién Fi - .

~ i
5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES,PARAFISCALES {Ley 100 de 1093 y sus decretos. reglamentatios, en of articuto
£0 de la'Ley 788 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 demas normas concordantes), ©

APORTES A SALUD
|Periodo de:cotlzacién N N e
Fecha da pago’ j AR - |2024 NOVIEMBRE 29
N°'de Planilla \ . 9476832810 v
Valor cotizado o T $ 162.500 =
EPS , . L ) SANITAS & . . .
. z e - APURTES APENSION —— P T R —! — o) ——— T
Perlodo de cotizacién . s |2024 ocTisBRE ) B
Fecha de pago DS T |a024 NoviEmBRERS
g - .
Nede Planilla ~ » B . L * 19476832810 > e
Valor cotizado.  ~ L i . $ 208.000 -
Fondo de Pensiones i . c . |PORVENIR .
RN " APORIESY R T S i t
Perlodo de cotizaclén *="Ri A 7 o=l 2024 OCTUBRE ‘ i § ~
Y ey - - -
Fechadepago 7% * ' . ._|2024 noviEMBRE 29
NedePlanila® = 7 T ‘ ) " |o476832810 ’ .
Valor cotizado L ) $ 6.800 R R
‘[Administradora de Riesgos.Laborales. L PQSITIVA - .

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

$s ha realizado ei mor‘imr\au por parte de a supervisién, de acuerdo can el tratamiento y/o.cantrol de los tesgos establecido enfa matriz da los estudios previos de! cantrato, avk que no hay inde los‘mismos, Lo
anterior se verifica a través del informe mansual de activid; dal conty : conlas obligaci pactadas, las cuales han tenido satisfactoria cumplimisnto a la fecha. Como tambien sa raaliza e} ssguimiento y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafaa! Nivel i, segun o sstzblacido en el protocolo da seguimlento & tarcatos. Al svaluar el dessmpefio dsl'persqnalsa detarmina st rendimiento para cumplr con los objgpvgs dela
enipresa sagun los resultados que arroja ia calificacién, *

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —NBW ]

'[Calldad delservicio — ~ - [ 5 g
|Ptecio del servicio 5
JCUmphmiento ge plazos del Contrato U Graen | 20 B
Cumplimiento-de especificaciones tecnicas . ) 20
[CUmpHmIento de aspecios admnSIralives 20

| Cumpti de de dt . 10
TOTAL

N U
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES .—MW

Calidad del bien . -

Disponibilidad del blen N B \

fCUmpIiIBnto en 1. plazo contaciual aal bran’ R

jCumplimiento en 1a cantidad del bien . . .

Serviclo postventa del bien

Precio-en el suministro de blenes v A .

Oportunidad documentos de tramite j N .
TOTAL

S z B P U - SRt s e imbc i s e = sy

FORMATOS DE EVALUACION DE CDNT'RATIS"I'AS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimiento y oportunida lempos y aspecias legales de cunuatn') 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumpiimeinto del contrato) - 0 "] NOTA: Para los proveedores que |-
ECUCION deT conirale (iNfonmes e avance dal conlrals - alencion 48 Tequenmiontos do ‘tengan contratos de suministro de
contrato) | i 0 " tracto sucesivo en la entidad, se '
cumplimiento de actividades de acreditacion . U Y leS debera Cahﬁcar en esla punlo-
) TOTAL
j1a en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 20'24 - -~

SUBDIRE TOR ADMINISTRATIVE
Supervisor (a) del Contrato No, P-323-09-2024
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TFPORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO
SEErIIeen S oiptosonn, ae Sontaniigad. . . TR ]
i - lNFORME DE SUPERVISION No 663 N
5 e - e ; o
_ o N v e CONTRATO No P-324-09-2024 :
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - 3 2 "
Contrato, , v . " |p-324-08-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE {asio: 2024
. ) s n Servicios Personales para Apoyar la’Ejecucién de las Actividades del Sistema, de Gestlén de la- Seguridad y
’ - Salud en el Trabajo SG ; SST de la E.S.E, Hospitai San Rafael Nwel Jt de San Juan del Cesar - La Guafira,
Objeto .
t ~ . 3
Gontratista PR CARMEN MARINA PENALOZA JULIO .
ldentificacién S o oy 1.121,326.155 -
Plazo de Ejecucién T CUATRO (04) MESES
g E - [3
Fecha de Jpiciacion . o ‘|2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finaljzacién’ v 2024 DICIEMERE 31
Valor lniclal $ 7200000 N .o .
' L2 ‘ L
\’/al’orad[cional:(Sl aplica). 0 . .
- R . - wor e M b eees  wea e o {
Valor.total; 5 5.400:00 - 3 B b e
Codigo, Presupuestal ’ COP1-349 ) PRP1-303 IR )
- < - - - S — -
Plazo adiclonal: {Si aplica) i N/A N - -
Supervisor:™ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR gt~
Cargo del Supervisor: ~ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO i
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ) i S ]
- > } - T T
Vilor'Saldo que Viene del-Contrato: $.3.800.000 .
N ¥ . L. [P e 3 _
Valor mensual ~ ) < 1s1.800.000 e
i * . A bt Magte
Valor ejecutado ‘(,z[ la fecha $ 1,800,000
de este informe)_ 3t . o
Valor faltante por e]ecutar I Valor pendiente por pagar$ 1.800.000
- . . + 3 -
N A 4
Porcentaje de Ejecucién et 50,0
- B . . - i3 - Ak
Porcentaje por Ejecutar “‘;» St 50,0
: — T — 3 . - 5
Perlodo del pago o sk u‘-.i v ;.n., & o 2024 ‘NO\]IEMTBRE
Desde ¢ - Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta . |pia:'30- Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 ’
& Ad A h
T aa R 7 <
N°'de pagos}‘ealizados: -~ |3 g
Estado de la-Garantia ) » "|Vigente N . . . B
Matriz d Ri‘ nos del Contrats ™ " |sin afectacién.’ ) - - 1
atriz de Riesgos. del Contrato p -
. g ’ . En monitoreo y revision por parte de 12 supervisién, R

; .
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO - . _ M.éﬂ@,«
Obligaciones Reallzada {Especificas) Evldenclaslx ogod Fecha
- iy - -
Dar al de higlene de e la ESE Hospital San Rafael Nivel II. REGLAMENTO:DE HIGUIENE Y 2024 NO ]
SEGURIDAD INDUSTRIAL NOVIEMERE
Socializar la politica de salud y seguridad en'el trabajo (SST), no alcohol, ho drogas.” ¢ - REPORTE MENSUAL, LISTADO, -
ASISTENCIA Y CAPACITACIONES: 2024 NOVJEMBRE
Hacer seguimiento con la matriz de gestién de peligro MATRIZ DE PELIGRO
.o - 2024 NOVIEMBRE
lizar el del del plan anual de trabajo en SST para el afio 2023 en la E.S.E, h REPORfE MENSUAL, LISTADO
. . ) ASISTENCIA Y CAPACITACIONES 2024 NOVIEMBRE
Capacitar los trabajadores an el tema de yp én de los fesgos lab y estilo de vida saluda}:le., !SEESETE KENSE:.L l‘.IS.TI.\DO 2024 NOVIEMBRE |
Hacer i alas i periédicas del COPASST. REPORTE MENSUAL, ACTA DE o
) L. ) REUNION - EVIDENCIAS 2024 NOVIEMBRE
Hacer seguimiento al plan de gestidn, P , preparacion y ante [ y la de bri de PLAN BDS;éANEACION DE SIMULACRO 2024 NOVIEMBRE
Segtimiento al cumplimiento de la matriz de requisitos legales con las normas legales que aplican a la entidad. ' l;mcl\;l_’ll?zz' II;EA :AES\UISlTOS LEGALES 2024 NOVIEMBRE
Daf nir los lndlcadores para evaluar la estructura el proceso y el resultado, al mismo tiempo una matriz para llevar los indicadores de MEDICION DE INDICADORES DE LAS
Identes de Trabajo y Enfermedad Laboral. (ATEL) ] ACTIVIDADES REALIZADAS 2024 NOVIEMBRE~
::allz?r't{na reunién co-n slsup; . t del cont 7' para : las debili [ : en el d da‘ Zl:%?ggMACION REUNION MEDIANTE 2024 NOVIEMBRE
A izar los p de vigil i ica segtin matiiz de Hesgo y diagnéstico da condiciones de salud, ELABORACION Y ACTUALIZACION DE :
. . ' MATRIZ DE RIESGO REPORTADA A | 2024 NOVIEMERE
Realizar. imi alosp de idad y salud en el trabajo que llevan a cabo las empl con el propésito de |OFICIOS Y CORREOS DE SOLICITUD -
verificar su articulacién.con las actividades del SG-SST de I £.S.E Hospital San Rafas! Nivel II. . 2024 NOVIEMBRE
Realizar acompafiamlento a las visitas de Inspec}dﬂn al Slste,m? de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo, * ) ;ﬁRMATOS DE INSPECCIONES 2024 NOVIEMBRE
Presentar un inform i | con todas las en marco de sus obligaclones. * :l;?{SME Df ACTIVIDADES - OFICINA 2024 NbVlEMBRE
Todas las obli que sean as} eh el drea, + REPORTE DE ACUERDO A LAS iy
‘ NECESIDADES PRESENTADAS 2024 NOVIEMBRE .
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo yasea CD, Reglstro Fotografic, Actas u dtros (St sa requiere) 1
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO . '
4 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA R
;b) [ i i y del expediente con [a di i con la ejecucién del contrat i
¢) Veril de la ejecucién de las especificas del contrato y seguimiento a la mattiz de rlesgos. Pl AT T
d) Verificacién del pago a! Sistema da Seguridad Social Integral realizado por el. de con lar fidad vigente. . . 2l s @ "
6) Verificacion de Ia vi dela {a exigida en el 3 R ) :’; .r"v"a“ PP ‘c‘ bl '
J) Verificaclén y-ap de los jos para el pago, e e ..v_-.;‘l;’ o
) Expedicién de la certifi caclén del raclbo a satisfaccién correspondiente al parlodo-descrito, de conformidad al servicio reclbida. " e N

ante la clén F

) Trémite da ¥ pago de

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y. APORTES- PARAFISCALES
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2018’y 1273 de 2018 ydtmﬁsﬂumu concordantes).

Dot w W
Lt e

o
{Ley 100 da, 1!93 y,su: decmn: ngllmlmarlas, en el articulo

. »ﬂ v .‘u\ d;-f.m.,) . i\p
i - ' APORTES A SALUD '”*‘”"“ R L T
|Periodo de cotlzacién : . 1140 Har B4 S i o3
Fecha de pago- [ 2024 NOVIEMBRE 15 N ’
Ne de.Planilla <. by} 7545440176 e .
Valor cotizada 3 162,500 N B
EPS . Coal - SANITAS ' R
~ e - = APURTES APENSION _—— R : = 2 s

Perlodo de ‘cotizacién e e .. _|2024 ocTUBRE . \ n
Facha de pago . R <~} 20z 15 -, T
N° de Planilla . i s 7945440176 ¢
Valor cofizado = . ' . " .. 3 ]$208.000 .,
Fondo de Penslones. . s 2 § PORVEN IR

. N T v PORTES ARIESGOS LABORALES T o 2 a
Perlodo de cotizacién _' . Y -]2024 OCTU RE ~ ;
Fecha de pago . y " . 2024 NOVIEMBRE 15 ¢ ¥ -
N° de Planilla _ . > 7945440176
Valor cotizado ) - A |s13.600 4 |
Administradora de Riesgos Labordles. . ., ... POSITIVA
%Mw P - 3 — " Lo T b s
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y'MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL COI‘TRA‘]'O ' (R
Se ha fealizado el monitorso por parte do la supervisién, de acusrdo conel ylo control de los riesgos “do en la matriz de los estudios previos del contrato, 8vk qua no hay.m i6n de'l mismos:Lo
anterior se varifica u trayés del Informe.mensusl de actividades dal contratista de acuerdo con las obigaciones especificas pactadas, lag‘cuales. han tenido satisfactario cumplimiento &'la, focha;Como tambian se rga,lizn_ﬂl! §;eguimlenm y
evalugcién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafasl Nivel Il, sagun lo establecida en el'protocolo de seguimiento @ tarceras. Al svaluar ef desempafio de! personal so determirid su fardiimiotito Fara cumpl oo los obfstivos de l?
empresa segun los resuita¥os quo arroja fa calificacién. 4 ¢ RN “
Ui - e e e ergy beme Sy
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y'SERVICIOS _NW o Py i ‘_, *
2 Calldad del sevicio 15 ' * e ae - [ SO W,
Precio del servicio > 15 E - b R
N Cumpiimienio de plazos dal con[rain T orgen 20 et kv
Cumplimiento de especificaclones tecnicas R 20 ’ -
Tumplimiento e aspectos admimsaivos 20 ,
Cumplimlento de acilvidades de acrediacion B 10 14 .
-~y S TOTAL ks
FORMA_TO EVALUACION DE PROVEEDOR DE B!ENES No.cumple .
Calidad del bien _ B .
Disponibilidad del bien ?
[Cumplimento en, el prazo conlractual gel blen B
Cumpliniento en 1a canhidad del bion
[Sewvicio postventa del bien: A /

Preclo en el suministro de bienes
Oporiunidad documentos de tramite

TOTAC
1)

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[Cumpliniento y oportunidad { lempos y aspecios logales del conialoy N 0 -
Calldad (Equipo humana - logistica de cumplimeinto del contrato) i 0 NOTA: Para los proveedares que |
, contralo {informes de aval contralo =atencion quenmientos del | tengan contratos de suministro de
7 |contrate) , 0 tracto sucesivo en la-entidad, se N
cumplimienio de aclividades de acjedilacion . . )] lES daberé cahﬂcar en este punto
. . : ] TOTAL| i
E[ presente informe se firma en.San Juan-del Cesar, La Gualira, a los 30-dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATS Version: zo ~
N igencta: 207092023
GCESTION FINANCIERA Pagine 1 de 3
S do Centabllidad ...
¢ INFORME DE SUPERVISION No 664
o7 = — - Ry
o R __ CONTRATO'No P-333-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO. i
Contrato ! P-333-09-2024 |DIA: 02 Maes: JUNIO ! -lAﬁo: 2024
[ Servicios profesionales Especializado en Gestion Ambiental en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel l, SanJuan | _
del Cesar; La Guajira.
Objeto -
-~
~ o _
. “|JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON
Contratista Y,
Identificacién . . s |84.037.643
|Ptazo de Ejecycten’ CUATRO. (04) MESES .
- - 7
|Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02 .
>y
Fecha de Finalizaclén . 2024 DICIEMBRE 31 o
. - 7 P
Valor inicial: $ 14.000.000 ~ s e BT
) - - 30" .(N °
Valoradiclonal:(Si aplica) 0 r T :
Valor tofal: R ’ $ 14.000..000 . P . d‘,g . )
s - T L
Codigo Presupuestal CDP2-385 ,PRP2-324 e ,
T ~ - 7 - = =
Plazo adicional: (S aplica) bolNa
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
. . . B 7
Cargo del Supervisor:” 3 " |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ' !
3 v N
Valor Saldo que. Viene del Contrato $ 7.000.000
1 4
‘|valor mensuai " $3.500.000 . T
. / .
Valor eJecutado (atafecha p
de este informe). $3.500.000
an S £
r
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 3.500.000 s
~ ']
Porcentaje de Ejecucion 50,0 v
- - -
Porcentdje por Ejecutar. 50,0 v )
Periododelpago . - 2024 NGVIEMBRE
- 0 0 ’ 3
Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N
v . ’ e -
Hasta . . Dia; 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024,
» . . ; h . P S 4
' B « -
N°'de pagos realizados: 3
Estado de [a Garantfa i . Vigente ) v -
. Sin afectacién. s E e e
-Matriz de Riesgos del Contrato - —_— — -
¢ B En monitoreo y revisién por parte de la supervision. - P
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO B}
I j - Obligaciones Realizada (Especificas) .- Evidenclas/ Soportes Fecha ~
|§upervlsar los servicios de limpleza y desinfeccion . FORMATOS DE INSPECCION 2024 NOVIEMBRE
Ejercer controly evitar la de b lites o : I de basuras, bras, urotros VERIFICACION DE PATIOS LIMPIOS | 2024 NOVIEMBRE
Verificar el cumplimiento y coordinar actividadaes'de.control de vectores . ACTAS DE MANEJO DE PLAGAS | 202¢noviEmsre
Apoyar la supervision de la entrega de EPP. | ° B . ACTAS DE ENTREGA 2024 NOVIEMSRE
Implementar y Monitorear la hoja:de:seguridad parasustancias quimicas INSPECCIONES HDS 2024 NOVIEMBRE
Vigilancia y control de los rlesgos amblentales al interior de ja ESE REPARACIONES LOCATIVAS Y 2024 NOVIEMBRE
. ORDENES DE'SERVICIO = . 4
Coordinar junte con el profesional SG-S5T, el to &l plan de gestion, prevencion, preparacion y respuestas PLAN HOSPITALARIO DE 24
ante emergenca, intluyendo la conformacion ds brigadas de emergencias EMERGENCIAS 2024 NOVIEVERE
elaborar el programa de inspeccion de saguridad paralas Instalaciones de la ESE FORMATO DE INSPECCIONES DIARIAS | 2024 NOVIEMBRE
Supervision de practicas estudiantiles en los temas relacionados s : INFORMES PERIODICOS- 2024 NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere) i —_
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESA‘RROLLO DEL CONTRATO s
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8 S8GUITHANIO BNANCIEID ¥ PresUPUASTALTeLCONIAID, .
by C idny del exp conla lach con la ejscucidn ds! contrata, -
TV da [a ejscuctin de las activi del contrato y a2 matiz de rjdsgos. t
d) Verificacién dal pago af Sistema de Seguridad Soclal Integral realizado por sl ista, de conla idad vigents,
&} Varificacién da la-vigencia de la garantia exigida an slcontrato, 1 -
) ¥ aprob de los sopartas ios para.al pago. '
2 icidn de la carti del recibo a al periodo descrito, de canformidad al setvicia recibido,
h) Tramite de janto'y pago da honorarios ants la Stbdireccisn Financi . . .,
5. CUMPLIMIENTO-DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS'CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL YAPORTES PARAFISCALES [Ley 100 de 1893 y sus decretos regiimentarios, en ef articulo r
50 de la Loy 789 de 2002, Leyes B28 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2018'y 1273 de 2018 y demés normas concordantes), -~
R - APORTES A SALUD L =
Periodo de cotizacién o ; . . i
|Fecha.de pago i » .. |2024 NOVIEMBRE 25
N°de Planilia i . . . ¢ 9476305346 N p
Valor cotizado . > . ., = 175,000 _ 7
EPS. , N - ~ [SANITAS
- = > = - T L =
Periodo de cotlzacién N . , 2024 NOVIEMBRE B s
|Fecha de pago L T {2024 NOVIEMBRE 25
[N° de Planilla . L - L |9476305346 . , ) s
Valor cotizado . N D $224.000
Fondo de Pensiones : COLPENSIONES
- - APORTES A RIESGOS LABORALES AN ” . e
Perlodo de cotizacién’ . . 2024 NOVIEMBR .. i - %
|Fechadepago . PN . 12024 NOVIEMBRE 25 -
N° de Planilla_. 5 9476305346 . = T
Valor-cotizado r s ._|$34.200 . . - -
Administradora de Riesgos Laborales o POSITIVA
s R p— b R S,
. ACTIVIDADES DE. TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO ~
So ha realizado e! i por parte de la supervisién, ds L of ylc') control de bos riasgos establecido en 12 matriz de los estudios previos del :anvi!’::. i que-no hay de ks Lo
anterior se vesifica a través,del informs mensual da actividades dal contratista de.acusrdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenkio satisfactorio cumplirilento a a facha. Como tambian se raaliza e] ssguimiento y
evaluaclén a los contratistas de la ESE Hospital San-Rafael Nivel Il,.segun o establacido en ef protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefic delpersanal se determina -su rendimiento para'cumpir con los objetivas da Ia
empresa sagun las resultados qus arroja la calificacién, .
> § Tum
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS _WQW
Calidad de{ servicio 15: ’ .
Precio del Servicio 15
CUmphmiento de plazos del contiato U orden A 20
Cumplimlento de especificaciones tecnicas 20
Cumpllmlenio as.aspecios amemsfmﬁvns 20 N
Cumplimiento de actvidades de acreditacion. _ 10 : - s
TOTAL | i v |
Ky + - j%]
.FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES \ ﬁw .
Calldad del bien i ’
Disponibilidad del blen . i
Cump fmIento en el plazo contraclual dej bien N
Tompliniiento en la canlidad del bien 7
Servicio postventa del bien . - » .
|Precio en el suministro de blenes
Oportunidad doctmentos de tramite i A
g : TOTAL .
',FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CO’NSULTORIA Y OBRA
Cumplimlenio y oportunidad { Uempos y aspectos legales del contrato) ‘ , 0
J|Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) I 1] NOTA\: Para los proveedores que
[EI6CTCIon det contrata URTOMTes de avance del Conlrato - alencion da requenmisntos gal tengan contratos de suministro de,
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se ,
CUmMpNImIents e actvidades de acreanacion . N Y] les debera calificar en'este punto. *

TOTAL

.
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o -7 T - o c;dlno: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Véralon: 2.0
, Vl;:ncl-: 20/09/2023
| emenmea [T 7 7 7 SESOON FINANCIERA T~ T Tesmmraes 7 i
i e e LSOO R ubproceso ds Contabliiicac, -
INFORME DE SUPERVISION No 665
. 5 CONTRATO No P-338-09-2024
L ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:
Contrato ) : ' P-338-09-2024 DIA: 02 |Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
B 7 ; . g
Oblet Servicios Especializédos en Auditoria de Cuentas Medicas de la E.S.E; Hospltal,éanRafael f,\l?v‘eli'il.ﬁe San
jeto { Juan del Cesar — La Guajira ! > I
{ {Contratista > * , MAURICIO SERGIO DAZA HINGJOSA = i
1 - .l - ol LA 3 - e
, |ldentificacién 1.098.781.016 ) .
Plazd de Ejecucién CUATRO (04) MESES Y . R
Fecha de Iniclacién . ‘|2024 SEPTIEMBRE 02 N
Fecha de Finalizacién # 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicjal: " $ 13.200.000 -
Valor adicional:(Si ‘apilca) 0 R
|vator total: ) ' $ 13,200,000 ’ -
Codigo Presupuestal coé1-359 . PRP2-322 ,
k2 "
Plazo adicfonal; (Shaplica) \ .
Stpervisor: " WALTE% ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
- + ¥ 5 ..
Cargo del Supervisor: | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO )
Valor Saldc que Viéne del Contrato " $ 6.600.000
Valor mensual © $3:300.000 SO
} Valor ejecutado (alafecha $3,300.000 Sy somiWom s B
de este informe) .
:
1 " = — =
Valor faltante por ejecutari Valor pendiente por pagar [$ 3.300.000 'ﬁ___} esetas i o nosals
Porcentaje de Ejecucion . 50,0 \ it i
Pdrcentaje por Ejecutar " |s00 . o
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE
Desde o ® Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2024
. + i .
B i R ) ¢
Hasta Dia: 30™ Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024
- 13
N° de pagos realizados: - 3
« 4
Estado de la Garantia ) . |Vigente ’ .
- Sin afectacién. , . .
Matriz de Rlesgos del Contrato - — - -
R , |En monitoreo’y revisién por parte de la supervision.
R w7 awan T eSS
! .
¥ - :
N “
N - 14
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO " .
Obligaciones Realizada (Especificas) 4 Evidenclas/ Soportes Fecha
Realizar auditorla de cusntas médicas en los servicios de urgencias y hospitalizacién, en un tiempo no superior a 30 horas dal egresa del paclante, asl la cusnta
sea de alto costo debido a qus ta auditoria dsba ser diaria #n ol sistema - N LISTADO DE FACTURAEN R-FAST 2024 NOVIEMBRE!
Generar el informe de i en el proceso de por i y administrati i los ~ bl
de satas, enviarlo a la ¥ financlara el.dia primeto ds cada mes ~ SOPORTE DE HALWSSOS 2024 NOVIEMBRE
Hacer seguimisnto a las facturas que se entreguen,; an el pmcc:q de auditorfa, sl por alguna circunstancla se llagara a extraviar una factura no radicada o N
soportes da las mismas, debe justificara la iva, el mativo y ds {a perdida y anexar caertificacién,del cliente de'la no LISTADO DE FACTURA EN'R-FAST 2024 NOVIEMBRE
y denuncia de la perdida para poder pracadsrd a autorizar la relmpresion de esta N “ '
Pra-auditorta inicial: El auditor da cusntas rnvis\:ré cada factura veri low'servicios de scrvlglus. soportes necesarios, partinencia
médicas, los hallazgos encontrados fos anotara con liplz y letra legible-en cada factura para su i i estos serdn a'los audliares LISTADO DE FACTURA EN R-FAST, 42024 NOVIEMBRE
da cusntas .
Realizar revision nicial a la facturacién y sus soportes, que sardn entregadas por las audliares de cuentas . LISTADO DE FACTURA'EN R-FAST 2024 NOVIEMBRE
Recapcionar, ravisar, auditar y hacer saguimiento a las cusntas médicas, qus tangan todos los servicios soportados y facturadaes . LISTADO DE FACTURA EN R-FAST . 2024 NOVIEMBRE
Pre audltoria final: revisar las facturas qua canforman la cuanta, verificando en cada una de ellas ik ssmvicios facturados, sutorizacones da servicios, soportas by 2
necesarios y panananaa médica LISTADO DE FACTURAEN ‘R~FAST 2024 NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar of tipo de anexa ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros. (St se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO o
‘4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA BUPERVISIGN O INTERVENTORIA
I] nnanciero y @er contrato,
b} € i ¥ i del lients.con la con fa eJecucidn del contrato, h
<) 0 de ta ej i1 dl las 8 del cantrato y seguimiento a la matriz da rissgos, i
d) Verificacién del pago al 'Sistama de Seguﬂdad Social Integra! realizaga por et da con'la fvidad vigente, /
o) Verificacidn de la vigancia de la gamnﬁn exigida en el'contrato,
£} Verificacién y aprobaclén de los soportes musnnou para sl pago
g) icidn de 1a certi del recibo a satis =l periodo descrito, de conformidad al servicio recibldo. ' AY
h) Tramits de ¥ pago de ante la i
- .
5.CUMPL OBL DEL REL CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES £8 {Ley 100 do 1593y  ariculo SO de 12 Ley 780 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1350 do 2007 y 1862 de 2012, Decrstos 1072 de 2018y 1273 de 2018y demibs ndimas Goncordantas).
) _ R APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén 2024 NOVIEMBRE N
Fecha de pago 5 - 2024 NOVIEMBRE 14 -~ N .
Nede Planltla e 9477296779 g - ) i
Valor cotizade | 0 R e P $165000 o . )
EPS LAk 4 i e Eh s uh - [sANmiAS .
L’ - * > S N B APORTES A PENSION - - TN e L4 . S0 » ! 3
[Periodo de cotizacin . PSR O WOVEMERE <
Fechadopago T L L 2024 NOVIEMBRE 18 .
N de Planila__ [ N e N 9477296779
Valor cotizado LR s gy e $211:200
'[Fonda da Pansiones « A . |PORVENIR N ~
“ o . N v APORTES-A RIESGOS: U\BORALES . N s e c
Perlodo de cotizacién i ;| 2924 NOVIEMBARE A
Fecha:de pago i . 12024 NOVIEMBRE 14 J i EEY -
N° de Planita.. o - {s377296779 - -
Valor cotizado. . $6.900 a |
Administradora de Riasgos Laborales < POSTTIVA
g = 0
s o s st s R e,
-
. —_—— —_— S ‘ ———r——t st i o e 4 N

-

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

} -

.._,‘.-.--.... t

de los mismos. Lo

Su ha realizado el monitoreo por parte de la suparv:slbn, de amrdn con sl tratamiento ylo cunh’ol dels riasges establecido an la matriz de los estudios previos da! cantrato, que.no hay.

antarior se vetifica‘a ravés del informe mensual de’activi del de acuerdo conlas

pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien sa realiza ! seguimiento Y

svaluacién a los contratistas de la ESE Hospltal San Rafasl Nivel Il, segun b establacido en el protocolo de seguimlento & tarceros.-Al svaluar sl desempefio del persanat sa determina surandimlento para cumplr con los objetivos de la

emptesa segun los resultados que arroja Ia calificacién,

Cumple

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS 5 6@

Calidad del sefvicio . - . 5 .
IPTacio gel sevicio 5

JTumplimiento de plazos del Contrato U orden 20 -
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas N 20

[Curiplimiento de aspectos adminsirabves 20

Cumplimiento de actividades de ‘acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del blen ‘
[Cumphmiento en el plazo contractuar dal bren
[Cumplimiento en la cantidad del bien
|Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de blenes i .
Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DECONTRAﬂSTAS DE CONSULTORIA Y 0OBRA
umpnmlentu ¥ oporInida empusy aspecios legales de contralo) e 0

Calidad (Equipe humano - logistica de’cumplimeinto, del contrato) ™

N TOTAL

= = - 0 NOTA: Para los proveedores que

JECUCION Gt comralo (n1oimes o avance del COMMAlo - alencion ge TequenmIenlos 4e . tengan contratos de suministro de
contrato) . . 0 tracto sucesivo en la entidad, se '
SUmpIEgo 06 acividadesds aeredagon _~— = _J 16s debera calificar en este punto

El preserk uan del Cesar, La Guajira, a los 30 dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024
Atent;

WALTE RLANCHAR

SUBDIRECTOR AD NISTRATI 0 Y

CONTRATO P-338-09-2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

de Co R X i i

INFORME DE SUPERVISION No 666
CONTRATO No P-325-09-2024

|contrato - P-325-09-2024 DIA: 02 | Mes: SEPTIEMBRE |afo; 2024
Servicios Profesionales como Coordinador de Mantenimiento Hospitalario en la ESE Hospital San Rafael Nivel
” “}11 de San Juan del Cesar - La Guajira '
Objeto !
> :
' JOSE MARIA DAZA DAZA
Contratista . -
7
Identificacidh , 1.098.821.456 "
Piazo de Ejecuciér . ~ CUATRO (04) MESES | T
Fecha de.Iniclacién 2024, SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

*|2024 DICIEMBRE 31

Valor inlclal:

Plazo adiclonal: (Si aplica)

L

$ 13.200.000 .
o ;
Valor adicional:(Si aplica) 0,
Valor total: “I's 13.200.600 i ’ -
|{Codigo Presupuestal CDP1-348 PRP2-302 -
%t
nA J

Supéervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLAlNC'HAR -

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

de este informe) ~ \

Valor Saldo que Viene de! Contrato $ 6.600.000
Valor mensuai $ 3.300.000
Valor ejecutado { (a la fecha $3.300.000 x

.

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar.|$ 3.300.000

i,

Matriz de Rigsgos del Contrato

ﬁbrcentaje de Ejecucién } 150,0
Porcentaje por Ejecutar » ' 50,0
Perfodo del pago 2024 NOVIEMBRE ‘
Desde ! Dia: 017 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta |Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
3 . N . PP
N°.de pagos realizados: - 13t »
Estado de la Garantfa Vigente . ]
' Sin afectacion. 4 -

En monitoreo y revisidn por parte de la supervision.

e

-5
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

"1

Obllgaciones Reallzada {Especificas}) Evldencias/ Soportes N Fecha . |
El Contratista debe cooperar en todo Io referente a la administracién, supervisién y-contro! técnico del desarrolio del §
servicio, relacionada con e! objeto del presents contrato, atender y resolver oportunamente todas las inquietudes o Foh SOLICITUD- ADJ TA *l2024 no
aclaraciones soficitadas conforme a las necesidades de los distintos ustarios, supervisor yfo superior inmediato del con H ,
contratante
T T

liderar al equipo de trabajo a su cargo, Esto implica asignar tareas, supervisar el desempefio, fomentar el desarrollo EJECUCION FOMATO "

. o b EJECUCION CARPETA 2024 NOVIEMBRE
profasional y mantener una comunicacion efectiva con los miembros del equipo. con SUBD:

y [ O
Elaborar quincenalmente reportes de mantenimientos realizados y pendlentas ACTIVIOADAES, CARPETA COMPARTIDA 2024 NOVIEMBRE
 SUBDIRECCION ADMNISTRATIVA
Supervisar las tareas del pe{sonal de mantenimiento, (realizar rondas dranas «con el proposito de verificar las E°““"°555::f:1?:°5 EVECUCIONDE . oy
‘com
|actividades establecidas) ADMINISTRATIVA
Velar permanentemente porque los trabajos bajo su cargo 'se realicen con calidad y eficiencia, evitando riesgos y ’
haciendo uso de los equipos s STaTACCION DE SERVICIO. CARFETA 1024 NOVIE 3
y herramientas adecuadas, respetandé los p dimi y normas de Seguridad N
Defing y planifica la politica de mantenimiento, con el objetivo de'mejorar el modslo preventivo y establecer PLAN DE MANTENMIENTO HOSPITALARIO 2024,
CARPETA COMPARTIDA SUBDIRECCION 2024 NOVIEMBRE
metodologias operativas de mantenimiento de manera raclonal ADMINISTRATIVA N
T . 1 Vi ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, FORMATO. .

Junto gon‘ el responsable de pravenclén t?e riesgos laborales coordina las acciones del mantenimiento de la eSO D TRABAL EN ALTURA CARPET 2024 NOVIEMBRE
magquinaria, equipos de trabajo e instalaciones para evitar accidentes. |COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ANEXOS: Especificar el tipd de anexo ya sea CD, Registro-Fotografico, Actas u otras (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO"
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) deguiniiento Nnanciero y presupuesra) as! coniraro.

B C lizacién y imiefito del €Xpedienfe coija do  con la del
c) Verificaci6h de la.ej i6n de las.acti Ificas del.contrato y sagulmlanln ala matriz.de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sisterha de Seguridad Snclal Integral porel de i

) Verlficacién de Ia vigencia de'la-garantia exigida-en.e! contrato.,

1) Verificacién y ap de los sop para e! pago.

) Expedicién de la certificacién del reclbo a satlsfacclﬁn mrrespcndlente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de reconacimlent ¥ pago-de't bdirecci

14 I Aad: ntrat

nla i vigente.

arigs ante Ia 1 Fi

5..CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y, APORTES PARAFISCALES {Ley 100 do 1993 y:ul decretos reglamantarios, en el articulo
50 de [a Ley 789 de-2002; Leyes 328 dt‘ 2003, 1122 do 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2042, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de-2018 y demis normas concordantes).

-+ APORTES A SALUD
2024 OCTUBRE

Periodo de ¢otizacién i
i "12024 NOVIEMBRE 05

Fecha de pago

N° de Planifla - i . 9476610681
Valor cotizado o ’ $ 165.000
EPS i i SANITAS

APURIEDS:A PENOIUN

Perlodo de cotizacién B 2024 OCTUBRE

Fechade pago ~ N - | 2024 NOVIEMBRE 05
N° de Planilla 9476610681
Valor cotizado $ 211.000
Fondo de Pensiones PORVENIR - '
AP - N = P —
Periodo de cotizacién . [2024-OCTUBRE
Fecha de pago 2024 NOVIEMERE 05 h
N° de Planila, ., 7 9476610681 ) s
Valorcotizado- . T ‘1832200 i
Administradora de Rlesgos Laborales " jposITIVA _
2 o} o e b b v teaee g v e e g g i e A i s o e
1]
{
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREC A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

[ Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de nwerdo con el tratamianto yio control de los nuuos sstablecido en la matriz de los estudios pravios del cuntratn. i que no ha:
antarior se verifica a través del informe mansusl ds activi tista de acuerdo con as pactadas, las cuales han tenido i
nvnluauén alo$ contratistas de ta ESE Hespital San Rafae! Nivel 11, sagun lo establecido en el protocala de seguimiento a tercaros, Al evaluar el desampafio dal personal se U
umpmn segun los resutados que arroja la calificacién:

sty e apeem—

4n de Jos mismos. Lo
sorrealiza ol imiento y
los' objetivos de la

~

= .
| 0 cumple ~ R

EVALURCION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
.|Calldad del servicio 15
PTecio del servicio - 15
Cumpllmlanio de plazos del conirato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tacnicas 20
- [CUmphniento de Bspacios adminsiraivos 20.
Cul de actividades de ditacl v 10

.

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien { <
Disponibilidad del bien - ) /
[CUmMpTIGNIo 6n of plazo contractual del bien
[Cumpliniiento en 1a captdad dal bien /
|Servicio postventa-del bien” R
Precio en e} suministro de blenes , ” .
{ [Cporunidad documentos de tramite
i . TOTAL. 4

N ) FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CéNSULTgRIA Y OBRA

umplimlento y oportunidad ( tempos y aspectos jegales del conirafo)
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) R 0
|eCUCIO] oiltialo 13! ance del Co 0 - alencion requenmientos del -
contrato) - o
cumphmiento de acuvidades Bal‘.[e lECIDn

NOTA: Parailos proveedoriéqus
tengan contratos de:suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se

les debera ,qaliﬁcar en este punto 4

<

TOTAL!
a los 30 dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024

N '
Ra en SapJuan de| Cesar, La Guajira, a

Supervisor (a) del Contrato No. P-325-09-2024 .
s o —— S -
°
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONT.RA'R)

* « - ] ::6dlg;: Flco-w-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO V:(slén: 20 :
| Vln:nelln: 20/09/2023 H
 SEETION FINANEIERA. e s }
St 80 da Cantabilidad 4 s
INFORME DE SUPERVISION No 667 b4 ¢ 4

__CONTRATO No P-346-09-2024

1

Contrato P-346-09-2024 DIA: 02 |Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
‘ Servicios Profesionales:para el manejo-de gestion de la seguridad y salud de la E.S.E. Hospital
San Rafae! Nivel il p
Objeto -~
Contratista X CARMEN MARIA GUERRA GUERRA \
Identificacién 56.074.682
Plizo de Ejecucién ©  |cUATRO (04yMESES . .
Fetha de Iniclacién ~ {2024 SEPTIEMBRE 02 ’ .
Fecha de Finallzacién . 2024 DICIEMBRE 31 . ,
/| vater iniclal: $ 14.000.000 ,
Valor adicional:(Si aplica) 0 )
Valor total: ‘ ‘ $ 14:000.000
Codigo Presupueétal ! CDP1-360 PRP5-151
N x*
Plazo adicional: (Si aplica) N/A .
« : - —7
Supervls\or:’ = WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR;ADMINISTR'ATIVO ~
2. ESTADO EINANGIERO DEL CONTRATO ' _
Valor Saldo que Viene del Contrato 4 $7.000.000
I
RN
Valor mensual ? |$3.500.000
valor e]e.cutad'o 7 {a.1a fecha ’ o
de este informe) ' $3.500:00
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$3.500.000 * 4 :
Poicentajede Ejecucién 50,0 -
T T T T
Porcentaje por Ejecutar. | 50,0
Periodo.del pago 2024 NOVIEMBRE .
Desde Dfa: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024+
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
h - - ok =4 eemn =
N° de pagos réalizados:, ' 3 ) N !
Estado de Ia Garantia Vigente T
T ) Sin afectacion. C - -
Matriz de Riesgos del Contrato P - —
En monitoreo y revision por parte de la supervisidn. ) A
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATC

Obllgaciones Reallzada (Especlficas) Evidenclas/ So%ones - Fecha _»
Dar cumplimisnto al raglamenta de higiene de seguridad industrial de la ESE Hospital San Rafasl Nivel I, N agiamento da Higens y segunidar usizal 2026 NOVIEME:
. - publicado s cartalera. RE
Soclalizar ia poiitica da salud y seguridad en el trabajo (SST), no alcohal, ne drogas. = Repoarte Mansual, listado de asistancia y
1 capacitaciones a-Recursos Humanes, 2024 ROVIEMBRE
Hacer seguimiants can la matriz de gastidn de peligro . N B . Matriz ds peligro B 2024
in lizar el seguimisnto dal cumplimiento del pian anual de trabajo en SST para el afio 2024 en 12 E.S.E. Reparte Mensual, istado de asistancia y
capacitationes a'Recursos Humanos, 2024 NOVIEMERE
Capacitar los en sltema de cidn y de los riesgos faborales y astlla de vida saludable, " Reporte Mensual, liatado de asistancia y
, . Haciones o Recursos 2024 NOVIEMBRE
Hacer imierits a las dal COPASST, Reporte Mensual, acta de raunién con evidencias
. . y i de los isas 2 2024
~ i Recursos Humanos., - 4
Hacer seguimients al plan de.gestién, ién, Yy ante a de brigadas da. «Plan de planeacién de simulacro aprobada y .
. brigadistas mpac&ados‘ 2024 BRE
Seguimianto al cumplimiento de a matsiz de requisitos [agales con las normas legales qua aplican a la entidad, Matriz de-requisitos logales actualizada y >
. . teportada en talento humano, 2024 NOVIEMBRE
Dafinir los indicadores para evaiuar la estructura el pragese y el resuttado, al mismo tiampo una matriz para llevar los indicadores de Accidentes de Trabajo y Mﬂam' 0 d5 Indkatores ds acUsrdo a s
Enfermadad Laboral, (ATEL) actividades raafizadas y reportadas a talento 2024 NOVIEMBRE |
- . - humano. N
Verificar 8! cumplimisnto ds 1a affliacién del personal contratado al Sistama General da Seguridad Social an Salud (SGSSS), Solicitud de afifacién a talents humana, 2024
Realizar tna reunién mensual con el supervisor dal contrato para soclalizat las o ene! delas F de retnién mediante oficlo o
= carrec, 2024 NOVIEMBRE
Actualizar los p de vigllancta sagun matriz de riasgo y dh’gnésg'oo de condicionss de salud, * Elaboracién y actualizacién reportada a,las N
- . . ofichas de talento humana y calidad 2024 NOVIEMBRE
Realizar i aloa de ¥ salud en el trabajo que llavan a cabo las empresas contratistas, con el propésito de verificar su articulacion N
con las actividadas dol SG-SST ds la E.S.E-HosFtal SanRafdel Nidl Il Oficlos y corra de soficitud. 2024 NovIEUBRe
’ £ las visi 3 s de Gestidn di lud y S baja, - Fi de ins] i
Reallzar a las visitas de ‘al Sistema de Gestidn de Salud y Seguridad en :lTr: ajo. . ormatos do inspecclonos diigenciadas y | 2024novemere
r un informe mensual con todas las novedades encantradas. en marco da sus abligaciones, Informe de actividades realizadas rapartados en 3
falente humaro, 2024 N RE
ligacic * rte de la
Todas las obligacionas que_sean asignadas en, o] area. Reporte de acuerdo a las necesidades .+ 202 NoviEMsRE

ANEXOS: Especlficar e! tipo de anexo ya sea’CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otros (St 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 INaNciero ¥ prosuUpUestr ol ConTar. N
b)c i L y dat conla con la eje i6n del contrata,

&) Veri de la ejecucin de las ade dal contrato y ala matriz de Hesgos,

d} Varificacidn de! pago al Sistema da Seguridad Socta! Integeal raalizado pdr sl i de conja’ vigents,
e} Verificacidn da la vigancia de fa garantia oxigida en el contrato. .
n ¥ da los soportes. para el pago.

a) de la certificacidn del recibc a T af periodo descrito, de,conformidad al senviclo rocibids,

h) Trémite da i ¥ pago da anta la i :

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON'EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAF!

50 de Ia Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122.de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes),

~

ISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos nglam-nt:rlgl. en ef articulo

v

APORTES A SALUD
|Perlodo de cotizacidn T T - = " ]Z0ZFOCIUBRE : - - -
mha_q_e_nago . H . ZUZTNUVIEVIBRE 18
o i i T Y777377853
Valor cotizado ] T 5175000 . : S
EPS P v SANTTAS
‘. . : APORTES APENSION- . — - Ty e -
Periodo de cotizacién . - 2024 OCTUBRE
Fecha de pago 2024 NOVIEMBRE 18
N° de Planlila . -’ - [5477377853 N
Valor cotizado N $224.000
{Fondo de Pensiones _ * " - COLPENSIONES —+ - 3 N
D - - APORTES ARIESGOS LABORALES & 77 N T T
|Periodo de cotizacién - . ~]2024 OCTUBRE "
|Fécha de pago : .. }2024 NOVIEMBRE 18
N° de Planilla i * 5477377853 -
Valor cotizado . . j S 7.400 - =
IAdministradora de Riesaos Laborales FUSTHVA
T 7 -
IOR— N .
PEREE Nl - .t Facd .
-
v - B i &
. ¢ '
-
1
~
. &
Xt
% 1
7 5
b .
M P .
e 4
-
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO ALLA MATRIZDE'RIESGO DEL CONTRATO

Se.ha fealizads ol monitoreo por parts do la supdtvisidn, de acuerdo con ef

anterior 8 verifica a través dol informe mensual de actividades del contratista de acusrdo con las obligaciones
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafaol Nivel ll.’ugun Io establecido eq el protocolo de seguimiento a tarceros. Al evaluar sl de:

smpresa segun los resultados que arroja ka calificacién,

ylo

trol de los riesgos

4

de los mismos, Lo

#n la matriz de'los estudios pravios del contrato,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del serviclo N

15

Precio del sevicio

15

Cump Imiento de plazos el contralo. U orden

20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

20 ~

que no hay

espaclficas pactadas, las cualas han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien 5a realiza el seguimiento y
sempelio de! poreonal se «determina su rendimiento‘para cumpli: con los objativos de la

Tumplimiento de aspecios adnunisHalivos i 20

Cumplimlento de actividades de acreditacion . 10

¢

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR'DE BIENES

Talidad del bien

Disponibilidad de! blen

CUmpIIento en ol plaza contraciual ael bren

Uump imiento en 1a cantidad del bien

Servicio postventa del blen

Praclo en el suminisiro de blenes

Oportunidad documentos de ramie : -

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA' Y O

BRA

]
Cumplimlento y oportunidad { lempos y aspectas legales del contialo)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

R \NOTA! Para los proveedores que

8CUCIO] nlrato (inlofimes ue avance falo - alen enics ae.

contrato) ~

Tequen

tengan contratos de suministro de
0 tracto sucesivo en la entidad, se M

cump lm[enquae actividades g6 acreanacion

TUTAL

WALTER ENRIQUE-QDRONEL BRANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No. P-346-09-2024

s

L) les debera calificar en este punto. ‘

a entSan Juan del Cesar, La Gua]i}a, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

.
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:
DE SUPERVICION DE CONTRATO

- 3

7

e Contatl ———

INFORME DE SUPERVISION No 668
CONTRATO No P-340-09-2024

Versisn: 2.0

Pagina 1 deD

~
Vigwncin: 29/09/2023

H Codiga: Fl-éDJ-‘—o/‘l

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

P-340-09-2024 DIA: 02

Mes: SEPTIEMBRE

Aflo: 2024

Contrato | LY

San Rafae! Nivel Il de San Juan del Cesar—La Guajira

Servicios Especializédos en Auditoria de Glosas, Devoluciones y Concillacignes de Glosas en la ESE Hospital

Plazo-adicional: (Si aplica)

Objeto
b s
T B ! DAMIAN ENRIQUE. OROZCO VEGA
Contratista . «
Identificacién l770.967.247 ~
Plazo de-f’Elecucién CUATRO (04) MESES
- . 3

! ' L “ — ~
Fecha de Iniciacién s 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 R
Valorinicial: ' $ 13,200,000

‘ e § rd S
Valor adicional:(Sl aplica) 1] o ¢
Valor total: |5 13.200.000
|Codigo Presupuestal CDP1-354 PRP2-315.
NA

Supervisor: *

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supefvlsor?

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

de e;te informe)

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 6.600.000 - -
Valor mensual N * $ 3.300.000 .

. ¢
Valor ejecutado (alafecha $3.300.000

>

Valor faltante porejecutar | Valor pendiente por pagar [$ 3.300.00(’3

Porcentaje de EJecucion

Porcentaje por Ejecutar

Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE .

Desde Dia: 01 ) - Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
* J

Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024

Ne° de pagos realizados: Y 13

Estado de la Garantia Vigente '

Matriz de Rlesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.
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3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

. Obligaciones Reallzada (Especificas) o -Evidenclas/ Soportes Fecha
R 3, # 1 X . » .

Asistir a las conciliacicnes que’se convoquen,-en caso de traslado a otras, ciudadaes, la Entidad debera ACTA DE CONCILACION  + 2024
asumir este costo . . ) . NOVIEMBRE

Realizar de manera conjunta con el tecnico de glosas.los tramites de las glosas presentadas; cumpliendo 2024

. ! Tt . 4 ANALISIS DE GL S
con los terminos exigidos en ja normatividad vigente ! LISIS OSA NOVIEMBRE
Solicitar a cartera las facturas pendiente de conciliacion, con el propsito de realizar cronograma de CORREOS 2024 «

conciliacion con las diferentes Entidadaes Responsables de pago - ERP . ’ NOVIEMBRE

Hace[ seguimiento a la tra;abllldad del proceso de glosas, para determinar con precision en que estado ANALISIS DE GLOSAS 2024
se encuentra‘la factura glosada - NOVIEMBRE
1 M -

ANALISIS DE FACTURAS * 2024

Realizar informe mensual de !a carterra glosada
A

GLOSADAS POR EPS

$ NOVIEMBRE

Realizar informe mensual de tipificacion de glosas, determinando el Impacto financlero parala ESE y que

* 2024
sfrva como instrumento para tomar decistones a! sibdirector admnistrativo y gerente_ TIPIFICACION DE GLOSAS NOVIEMBRE
Realizar, participar y hacer seguimiento a las conciliaciones de las glosas de la Institucion con las RELACION DE CONCILIACIONES Y 2024
diferentes Entidadaes responsables de“pago SOPORTES ; . NOVIEMBRE

— = - ) ;

Solicitar conciliaciones de glosas con las diferentes ERP antes que sea concillada’la carfera CORREQS 2024

. . < A NOVIEMBRE
Actualizacion y retroalimentacion de _l’a normativ]dad vigente en la facturacion de servicios, glosas y- o
demas,a la coordinacion de facturacion, stibdireccion administrativa y financlera, auxiliar de facturaciony JACTAS DE SOCIALIZACION N ovzlgifaR -
personal asistencial que intervienen en'le proceso  ° . &

vara - 5 * . o P

Subsanar las causales de devoluciones de manera conjunta con e] proceso REUNION CON LA PERSONA 2024
: ) NOVIEMBRE

ENCARGADA DE DEVOLUCIONES

ANEXOS: Especificar si tipo de anexo ya sea CD, Registro Fntog;éﬂco, Actas u otros (ﬁl se taquiere)

3.2 NOVEDADES'O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO %

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REII\‘:I;LVZQ‘EAS POR LA'SUPERVISION O INTERVENTORIA,

) SeguIIeIRo INANGIATO ¥ presupuesial ae

b)C c .Y det con’a lacic "con la efscucién del contrato.

©) Verificacién de a ejacucidn da las actividadst del contrato y a1a matriz de riesgos.

d} Varificacién daf pago al Sistema de Seguridad Seclal intagral reaiizado por ol ista, do conla vigents.

e) Verificacidn de la vigench‘du la garantia exgida en sl contrato.

1). idn y de los soportas para el pago. > .

a) iclén de la delracibo a K al periado descrito, de.conformidad al servicia recibldo, '
h) Trémite da y,pago ds h: ante la i i

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES. DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAF

ISCALES (Ley 100 de 1893 y sus decretos reglamentarios, en e! articulo

’60 de |2 Ley 789 de 2002, Leyes §28 de z.ona. 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

N

- APORTES A SALUD
Perlodo de cotizacién - 2028 3 P —
Fecha de pago i i} i 2024 NOVIEMBRE 29
N° de Planilla 4580967098
Valor cotizado _» e o |5 166.800
EPS  ~ * R , _# |SALUD TOTAL ~ = 7
- -  APURTES A PENSION - T . IS p—
Parlodo de cotizaclén' [ ) 2024 OCTUBRE
Fecha de pago. - fa - iy - .
N*de Planilla - L + L .~ _|4580967098 7
Valor cotizado T $ 213.500 s
Fondo de Pensiones i s COLFONDOS 0 T
- + . . “APO Ny - " T
Beriodo de cotizaclén 2024 OCTUBRE -
Fecha de pago N N 2024 NOVIEMBRE 29 M ]
N? de Planilla . e C 4580967098 2 —
Valor catizado L. $32.600, ) -
Administradora.de Riesgos Laborales ~ ™ _ .. -|rosimiva,
i i e e e st ot e, et et —mmomtreesn o oo
9 B '
o 5= \

B i oy @

(RO \

o~
-
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6 ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Ss ha realizadd el manitoreo por parts de la supervisién, de acuardo con el ratamiento ylo control de los riesgas establacido enla m

atriz de los estudios previos del contrato,

que no hay de los mismos; Lo

anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligacionos aspecificas pactadas, las cualew han tenido satisfactorio cumplimiento a la facha, Como tambl-p.u raaliza el seguimientoy™—
evaluacin a los contratistas de ta ESE Hospital Sin Rafae! Nivei I, sagun ko establecido en el protocala de saguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del parsonal so determina su rendimlento para ‘cumplir con los cbjetivos de fa
¥ - - f

emprasa segun los resultados que atroja la calficacién.

EVALUACION DE DESEMF"EﬂO DE,PROVEEDORES DE BIENES.Y SERVICIOS

L™
] 0 cumpie

Calldad del serviclo

15

Precio del seivicio

15

Cumphmlenfo de plazos del contralo U orden 4

20

Cumplimiento de especificacienes tecnicas

20

C_umpllmlenfu de BSPQCEDS agmunistalivos

20

Cumplimiento de actividades e acreditacion 10
3 TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

s i

Calidad del bien .

Disponlbilidad del bien

mphmienio en O al gel

Cump imiento en fa canudad dej bien

Seiviclo postvepta del bien

Preclo en al suministro de bienes

Gporunidad documentos de ramite

FORMATOS DE EVALPACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA YO

oS p—

BRA

umplmiento y oppriunidad ( lempos y aspectos legales del contrato)

=

Calidad (Equipe hi - de del

NOTA: Para los provsed'oresque

Jecucion ael conlialo ormes de avaln contialo - atencion ae (e imienios dei

contrato)

a

tengan contratos de sumlnlsiro de <
tracto sucagivo en la entidad, se

cumpl imienio de acuvidades Ge acregnacion ’

: TOTAL

El.present
Atantan]

V\{ALTEIJ ENRIQUE J
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 14
Supervisor (a) del Contrato No.P-340-09-2024

=

les debera calificar en este punto

nforme se fifma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

H

e

Y

-~
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- R " - A - codigo: FI-CO-F-07 I
. FORMAT_O INFORME DE §UPERVICION' DE CONTRATO Varsléon: 3.0 b -
. N Vigencia: 29/00/2023 i
SyBramEEn f’” T T T 7T SESTioN BINANCIERA 7 T ragion1d03 H \
- !
INFORME DE SUPERVISION No 669
CONTRATO No P-399-09-2024
1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO !
Gontrato ” P-339-09-2024 DIA: 02. Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
) ¥ i Serviclos Especializados en Auditoria de Cuentas Medicas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan
i N del Cesar - La Guajira - ¢ ¢ "
Objeto -
I
3 Fs f
LILIANA ROSA VERGARA GUERRA
Contratista = .
Identificacién . 56.075.814 ,
- - - =
Plazo de Ejecucién CUATRO (03) MESES ,
Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02
. "
Fecha de Finalizaci6n . - {2024 DI'CIEI‘VIBRE 31 ‘ ’
- . -
Valor inicial: $,13.200.000
¥
Valor adiclonal:(St aplica) 0 o
Valor totat: ’ $13.500.000
Codigo Presupuestal  * : CDP3-359 PRP2-323
Plazo adicional: (Si aplica)’ N/A
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL B).ANCHA’R
Gargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ,
%, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO _ , "
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 6.600.000
Valor mensual | < 15 3.300.000
Valor ejecutado {atlafecha $ 3,300,000
de este informe) - .
Valor faltante por ejecutar Valor pendiente por pagar {$ 3.300.000
N . 5 .
_{Porcentaje‘de Ejecucion ! 50,0 . e T
Porcentaje por Ejecutar ‘ 50,0 ~ ¥ ——— S
. PP . -
Petioda del pago . 2024 NOVIEMBRE
Desde } Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
~ /
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE. Afio: 2024
Ne de pagos:realizados: 3 -
Estado db la Garantfa ' Vigente !
Sin afectacion.
‘Matriz de Riesgos del Contrato " —
En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Realizada {Especificas) Evldencias/ Soportes Fecha ~
Realizar auditoria de cuentas médicas y medicamentos en los servicios de urgencias, hospitalizacion, LISTADO DE FACTURA N O\;?Igzl\:BRE
- Ed

Generar, mensualmente el informe de inconsistencias presentadas en el proceso de facturacion por . j
conceplos asistenciales y administrativos enunciando los responsables de estas, enviarlo a la SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS N ovzlgﬁ/l“BRE
Subdireccion administrativa y financlera el dia primero de cada mes. -
IAUET SETUNIETU g 1% HielduliurasTy raciuras HUE ST EgaeETT e er HIOCEST uc‘auuuulm, <t PUTaiguaimer 1
circunstancla se llegara a extraviar una factura no radicada o soportes de las mimas, esta debe justificara LISTADO DE FACTURA 2024
la subdireccién administrativa, el motivo y responsable de la perdida y anexar certificacion del cliente de NOVIEMBRE
laha radi iAn 3z o la Ao 1o dida nara nadar dard o it Y i 1Am do gotg 2 = -
Realizar informe semanal sobre las inconsistencias presentadas en el proceso SOPORTE ENVIO DE-HALLAZGOS N O\zgil‘:BRE
Pre-auditoria Iricial: el auditor de cuentas revisara cada factura verificando. i6s serviclos facturados LISTADO DE FACTURA N O\zg;Bk £
Verificar que los servicios facturados hayan sido efectivaménte prestados y recibidos LISTADQ DE FACTURA N O\igi:BRE
Verificar en cantidad y calidad que los servicios y'productos facturados hayan sido suministrados al
usuario mediante la comprobacion en las notas de enfermeria qu Incluye hoja de adminjstracion de INFORME DE‘HALLAZGOS 2024

" NOVIEMBRE
medicamentos .
Responder por la buena calidad de] sérviclo prestado . INFORME DE HALLAZGOS N 0\/21224
Ejercer el control de precios de medicamentos en farmacia con 6] in de mantensr &l equilibrio de los § 2024

. LISTADO DE FACTURA

costos - ‘ NOVIEMBRE
Verificar que las facturas de acuerdo al serviclo prestado tengan los soportes que exige la normatividad LISTADO DE F, AT::'TUR A Y 2024
vigenfe de acuerdo a la modalidad de contratacion acordadad con cada EAPB ! NOVIEMBRE

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

) Seguiniatita HANCIBTO ¥ PresupUestal a8l CONTato,

b) Conf y del h conla laci con la ejecucion del contrato,

€) Varificacién de la ajacucién de las sctividad, dal contrafo y i @ 1a matriz de rlesgos, ,
d) Verificacién de! pago al Sistema de Seguridad Social Integral pealizado por of ista, de conla ‘vigenta,
a) i6n de la vigenca de k Waexighda en elcontrato.. |

1) Verificacién y de los soportes ysarias para el pago.

o) icidn de la ion del recib ién i al periodo dsscrita, de confermidad al servicio recibido,

h) Tramite da hto'y pago'de fos ante la f -

i

5._CUMP].IMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CDNTR‘ATISTA RELACIONADAS CON EL.PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y'APORTES PARAFISCALES (La;ﬂw de 1993 y sus decretos‘reglamentarics, en el artictulo
§0.dela Ley 783 de 2002, Leyes 328 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 yi562de 2012, 'Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 20 N g
|Fecha de pago . + . 2024 NOVIEMBRE 21 )
N¢ de. Planilla . oL i 9476647038 ~
Valor cotizado - . = > 200.000
EPS T SANITAS X <
- . —APURTES APENSION : = 3
|Perlodo de cotizacién T . 2024 OCTUBRE j
Fecha de pago ~ 2 pay
N° de Planilla - - B 9476647038
Valor.cotizado * ) . | 256.000 N
Fondo de Pensiones PORVENIR
v = - . APORTES ARIESGOS LABORALES o s :
Perlodo de cotizacién . x . 2024 OCTUBRE
Fecha de pago. L 3 2024 NOVIEMBRE 21 » |
N° de Planilla _ - N - 9476647038
Valorcotizado . i $ 16.800 -
Administradora de Rissgos Laborales j POSITIVA

o — e
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emprosa segun los resultados que arrofa ka calificacién.

6, )\cﬂVIDAQ€§ DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
So ha realizado ol mohitareo por parts de.la supervisién, do acherdo con e} tratamienta-y/o control da los rissgos establacido en ta matiz de los astudios previos del contrato,

3

ovaluacin a los contratistas ds la ESE Hospital San Rafael Nivel If, sagun lo establacido en el protocolo

id que no hay
antarior s& verifica & travég del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con fas obligacionss especificas pactadas, [as cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a fa fecha, Como tambien s realiza el seguimianto y

de los mismos. Lo

de seguimianto a terceros. Al evaluar el desempofio del personal se determina su rendimisnio para clmplir con los objetivos dé la

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES, Y SERVICIOS

13
0 cumpie

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad del senvicio 15
[PTecio det servicio g 15
[Cumplimiento de plazos del coniralo u orgen 20
Cumplimlento de especificaciones tecnicas 20
[Cumphmiento g aspecios adnunistatvos 20
C nio de actividades de-acroditacion 10

TOTAL i .|

Calidad del bien ,

Disponibilidad del blen

mlieno en el pl conlraciual ge!

Tumplimento en 1a canlidad qel bien

Servicio postventa del blen

[Preclo en el suministio de Dienes

Oponunidad documenios de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVA(!,.UACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Qi

LTy =S

Cumplitmento y oporiunidad { empos y aspecios legalgs.del contralo)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del.contrato)
cucion el co ofmes de avance
|contrato)

conlralo - alencion de requenmienios

0 NOTA: Para los provesdores que
tengan contratos de suministro dg

0 tracto sucesivo en ia entidad, se~
T

|cumpllmlenfo de-aclvidades de acrealilacaon

| les debera calificar.en este punto

TOTAL

El presenie informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a fos 30 dias del mNOVlEME de 2024 ‘
Atantahdgte ¢
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO | Verston:2.0 "
e oY | MiDEDICERZ ZOIODI202D,
SEEraEaen l eSS AR L AT Jroiom e ] .
I i e ____ INFORMEDESUPERVISIONNo670 = = R
. -m—:-r i .  CONTRATO No P-327-09-2024 e ot -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ~ ~ ‘
Contrato , P-327-09-2024 |Dia: 02 Mes: SEPTIEMBRE _ |Afio: 2024
: . ™ ionales como de para apoyar la del Refast, lated y la pagina Web
ol?]eto ) delaE.S. E Hospital San Rafael Nivel Il y Centro.de Salud 20 de Julio, en el'Municiplo de San Juan del Cesar ~ La Guajira
Contratista - By 3 ROCNER MlGUEL LUJAN MENDOZA ~
ldentificacién A 2.768.435 ] 1/
Plazo de Ejecucién i CUATRO (04) MESES
Fecha-de Iniciaclén "' |2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién T " ~|2024 DICIEMBRE 31 ] X
Valor iniclal: . $ 13,200.000 i B
Valor adicional:(Si apllca) i "o
Vaijortotal; 1 - ) $ 13.200.000
Codigo Presupuest'al CDP1-1346 | PrP2-289 '
Plazo adicional; (Si aplica) . NIA j
Supervisor: ‘ ¢ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR A
Cargo de] Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO “« e
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO N _ * e r -
Valor Saldo que Viene del Contrato. " _ :|s$s6.600.000 ; . el e g v om
Valor mensual ) $ 3.300.000 R TR T e
resade TR s ,J o
Valor faltante por-ejecutar / Valor pendlente por pagar |$ 3.300.000 ! " ’
Porcentajé de Ejecucién . * 50,0 y - -
Porcentaje por Ejecutar T T 50,0 .
Perfodo del pago [ ) " |2024 NoviEmBRE ] ]
Desde L} I [ N T Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta ) T Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 1
N° de pagos reallzadOS' i ‘13
Estadodela Garantia i ‘ . {Vigente ,
Matriz de Rlesgos del Contrato = Sin afectacion.
. En monitoreo y revisién por parte de la supervisién. A
m . R L — ,
= g £ 1 R
== | - e e
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
Obligaciones Reallzada {(Especificas) ’ Evidencias/ Soportes Fecha -
Vigilar el servidor DNS (Restrlcclén de paginas web) . cD " |a0zancviemere:
Configurar jos equipos para otorgar {os permisos en ol DNS CcD . 2024 NoviEMERE
V[gllar el servidor VPN (Conexién dbsde la casa) < cD [2024noviEmBRE
Configurar-los equipos para los clientes VPN cb 2024 NOVIEMBRE |
Vigilar el servidor WINBOX (Internat) CcD e 2024 N‘chMm‘iE
Otorgar los permisos de nav'egaddn en WINBOX ° y L cD A 2024 NOVIEMBRE.
Vigllar la conexldn flulda con el Centro de Salud 20 de-julio por medio del enlace de antenas mS cD ~ | B 2024 NOVIEMBRE
Vlgllar ¢! buen funclonamiento de los 2 DVR que contienen las 32 cdmaras . cD 2024 noviEmerE'
Vigilar por ef buen funglonamiento de 6 ineas telefénicas y 4 wifi cD 2024 HOVIEMBRE
A reio del dor que’ 32 lineas telefonicas internas . cb " laozenovemere s
Manltoreo de camaras ) - cD ,  Jaozenovemsrel T
Monitoreo de antenas de comunicacion entre las diferentes sades de la Institicion cD ot T o Z|2024NOVIEMBRE
Direccion de !a.|P de cada uno de los usuarios R cD. rere ! g v e fozyan o} 20241 rigvlsmans
A pagina web tenerla fi y t las idades y normas que rigen a la inist 7 ch e rrmiormn ennn| 2024 NOVIEMBRE
t‘r‘ﬂ_r—W'F——mf—!__r_Y_—ﬁ_l__—ﬁr—[_E
0l gar en la pagina web segun requanmlan 55 do las dijerenies areas 1a injormacion generadas en {as mismas, que sean obligalona Sl cD ) ] _ 2024 NOVIEMBRE
| configurar et sistema devarchivo desdetei servidor, para que las estaclones los cilentes puedan accéder a los archivos comipariidos cD st R o624 NOVIEMBRE
A cofreos corpérati ltucionales | ‘lcp i 2024NGVIEMBRE
DiSponibilidad del servicio cD T 2024 NOVIEMBRE
“ ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro'Fotografico, Actas u otros (Sl se requisre) e
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL.CONTRATO:
7 .
—.

s
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# h) Tramite da il

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EELACICSNEE)AS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
80 de laLiey 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007,y 1562 de 2012,.

o
-

4. RESUMEN DE ACTJVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
o u , -

‘’
b) Confe I It y if del di con [a di

con Ja efecucién del contrat
N

c} Verificaclén de la ejecucién de |as actividades .espreclﬂcas de! contrato y seguimiente a la matriz de riesgos.

da conformidad con la

d) Verificaclén del pago al Sistema de Seguridad Social Integra} por sf

@) Verificacién de.la vigencia de |a garantia exigida en el contrato,
f) Verlficacién y ap de los sof para ef pago.

d vigente,

g) Expedicién-de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al setvicio'recibido.

y pago de h ante Ja Subd| f

~

. .
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 ¥ sus tlecretos reglamentarios, ep el artictlo
Decretos 1072 de 2015y 1273 de'2018 y.demés normas concordantes),

= - APORTES A SALUD \
Perlodo de cotizacién Loy & o T . . |2024 OCTUBRE....7 N
|Fecha de pago § = 12024 NOVIZMBRE 15 T A P
IN®de Planilla. - P . - sl§37§56§18§ j "
Valor cotizado". T 3 .
EPS e Ly B ~|SANITAS R ’
e e & : APORTES:A PENSION. . . RN B L
Perfodo de cotlzacién * ] o " ..|2024.0CTUBRE €
Fecha de pago=~-- - P 2024 NOVIEMBRE 15, N =
N° de.Planilla T 9476568188 _
Valor cotizado - - R s > 2X1.200 - 3
Fondo de Pensiones a 5 PROTECCION . . N
N o L - APORTES A RIESGOS LABORALES.. ... .0 "ids ©, S i o "% T F 25 e U Rl Ry
Periodo de cotizacién : . N i - -
Fecha de pago y N L. 2024 NOVIEMBRE 15 - ,
N°de Planilla __ * . . . . . «. |9476568188 . 3
Valorcotizado. < e i - - _3f  1532.200
Administradora de'Riesgos Laborales i POSITIVA - i

»

L Ban At gl ST AR s a8 s e s strwa s so prmn oe

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

Se ha realizado e!

por parte de fa

. antesiorse verifica a través del informa mensual ds actividadss dal contratista de acuerdo con las obl
avaluacion'a los contratistas de la ESE Hospltal San Rafael Nivel I, sagun k' establecido en el proto

‘emptesa segun los rasultados que arroja ta caltficacién,

de acuardo can sl tratamiento y/o control de los riasgoes estatlacido en la matriz de los estudios pravios del contrate,
ligaciones especificas pactadas, las cualss han tenido satisfactorio cumplimiento a ia fecha, Como tambien se realiza o saguimiento y

qus no hay

de los mismos, Lo

colo de ssguimiants a tercaros, Al :vafuar ol desempefio dal personal ss datarmina su rendimisnto para cumplir con los objstivos da la

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calldad del servicio- 15

Pracio de} servicio 15

Cumplimiento de.plazos del cantrato ¢ orden 20 =
Ci o da especificacl icas 20

c de asp 20

o de acth de Titecd,

N 10 -
[ . TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

i

Calidad del blen ) .

Dispontbilidad det bien

C an el plazo del blen -

Cumplimiento en la cantidad del blen =

Serviclo postventa del bien - g

Precio en el suministro de blenes .

Oportunldad documentos de tramite

- TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

,ftlempos y

c y

{egales de! contrato)
limeinto del )

|Calidad (Equipe humano - logi: tica de

bt;nlrato)

< tengan contrafos de suministro de

0
0 | NOTA: Para lo’ provéedores que
0 tracto sucesivo. en la entidad, se

o

4 les debera calificar en este punto
_TOTAL| |

El presentd inf

WALTER ENRIQUE CARONEL BIYANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVA.
Supervisor (a) del Contrato No. P-327-09-2024.
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

| codige: Fico-F01

T

T “t

roDI20Z3

NIT:m82115030-8
COD: 4488000208

SESTION
Sub

FINANCIERA

do Contabiidad_... pasinatan’

han

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO _

2. sy

INFORME DE SUPERVISION No 671

~ \

___ CONTRATO NoP-336-09-2024
/

|contrato ' P-336-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE |asio: 2024
"IServicios Profesionales en Ingeniera de Sistemas, para Coordinar y-Administrar el Area de Sistemas de la

- . E.S.E. Hospital San Rafael Nive! {| y Centro de Salud 20 de Julio en el Municipio de San Juan-del Cesar-La

Objeto Guajira:
, ~
Contratlsta“ - TALMA LEONOR QUINTERO MORALES
. k1 L i
Identificacién ° 7 40.797.796 -
|Plazo ds Ejecucién CUATRO (04) MESES
~ . ’ + *
Fecha de Jnlclacl_é‘n 2024 SEPTIEMBRE 02 \ ¥
g - - 7
Fecha de F!nallzelmfén 2024 DICIEMBRE 31
Al -
- By
Valor inicial: " $ 18.480.000 :
Valor adicional:(Si aplica) 0 ) 3
Valortotal: -|s.18.480.000 ’
Codigo Presupuestal = |copass , PRP2-312  « .
Plazo adicional: {SI aplica) N/A ~ -
£ . |
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: ’ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO X
= -
Valor Saldo que'Vlene del Contrato -1$ 9.240.000 \ .,
. . . .
Valor mensual N .. $ 4.620.000 = r.
B > /
Valor ejecutado {ala f;cha‘ i
de este Informe), . . $ 4.620.000 §
. “ A . -

[Valor faltante. por ejecutar [ Valor pendiente por pagar $ 4.620.000 - PR
Porcentaje de Ejecucién . 500 ' ‘ i D
Porceritaje por Ejecutar = 150,0 , - e

- - - -
Perlodo del pago 2024 NOVIEMBRE ]
Desde Dia: 01 Més; NOVIEMBRE Afio; 2024
Hasta, ) Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
. w i i3 - [ PR 5
N° de pagos realizados: ' 3
+ . )
Estado-de la Garantia R Vigente - ) ] \
) ' S .| Sin afectacién. ) B
- Matriz de Rlesgos del Contrato —— < =
B ! ) En monitoreo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Reallzada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

[Mdntener funcicnando el sistema de | manera ininterrumpida cb 2024 NOVIEMSRE
M; ¢ coplas de ddelaf R cD N 2024 NOVIEMBRE
Vigilar la pagina Web da la instituct '(www b juan.gov.co). s cD 2024 NoviEMBRE
Vigllar el comportamiento del setvidor, T, cb 2024 NOVIEMBRE
}ljgllar la red y su conectividad con las estaciones, ) CcD 2024 NOVIEMBRE
Configurar el punto de red en o] suiche de cada usuarle . cD - . . 2024 NOVIEMBRE
Monitorear cada uno de fos. desde el servidor del dominio- . : CD 2024 NOVIEMBRE
Instalat de software de los programas usualesda los clientes ) , . . cD i T |0e NOVEMBRE
Configurar el sistema da atchivo desde el servidor, para que las estaciones clientes puedan acceder a los archivos compartidos, ch 2024 NOVIEMBRE
Analizar el de fa.inf de acuerdo al softwara . cD 2024 NOVIEMERE.
Proteger la informacién y los archivos ) cD 2024 NOVIEMBRE
Montar las bases de datos de l;is-?;llferentss.EPS y tanarfe‘s acceso directo a los usuarios que la requieran ; cD 2024 NOVIEMBRE
Configurar las estaciones de.trabajo de cada usuario en el software i {CD ‘|2024. noviEMBRE
Verlficar que en cadéastacié;\ los disposltivos funcionen blen. ) cb 2024 NOVIEMBRE
Parametrizar el software de acuérdo a las necesldades de los usuarios y estosasuvez paramamzafan sus médulos de acuerdo a.su ) i 202¢ NDVIEMB.RE i
necesidad de trabajo y st perfil. ) I )
plicar la 16n del on la otra sede de la lnsﬂluc}én. cD ' {2024 NoviEMBRE
Craar los nusvos usuarios del sistema. . 1co , 2024 NOVIEMBRE i
Capacitar individuaimente a cada nuevo usuario e el manejo del software, £ cD = 2024 fioviemere
Car i alosy cuando ocurran camblos en el sistema: CD 2024 NOVIEMBRE
Prestarle apoyo siempre que lo requiate cualquier usuario del sistema en el manejo dal cuap’dt; estén bl it S, cD 2024 NOVIEMBRE .
Vigilar que los,equipos tengan buenas conexlones de fluldo eléctico CD 2024 NOVIEMBRE
Prestar atencién al llamado de Idades de sistemas, ridas por los acerca del y soluici en el menor, oD ) zoz; NOVIEMERE
tiempo posibla dentro del horario establacido . ~ L '
C todas las actividai i an s drea, cD || 2024 NOVIEMBRE n
Proy A y dar ias acci que deben adoptarse para el logro de los obj ¥y las metas'p cD | - 2024 NOVIEMBRE
Vigilar el to de [as sol del R-Fast8 CD, 2624 NOVIEMBRE
|Disponibilidad del servicio. ' CD 2024 NOVIEMBRE

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

a) Seguimiento InNanciero y presupuestal aet contraro,

b) Conf ¢ ! del expadiente con la d faci con la ejecucién de! contrat
c) Veri de'la e} 16n-de las activh especificas del contratd'y seguimlento a la matriz de fiesgos.
d} Verificaclén del pago al Sistema de Soclal Integral por el de conia vigente.

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

1) Veri y de los sop para el pago,

) Expedicién de la certificacién de! recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conforniidad al serviciorecibido.
b) Tramite de imi y pagodeh bdi Fi |

ante la f

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

50 de (2 Ley 789 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007, 11!q de'2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y dem4s normas concordantes,

A

{Ley 100 de 1993 y sus d:nm!gs reglamentarios, en e articulo

- - APORTES A SALUD D
Periodo de cotizacién C o i 7 - _
Fechd de pago 2 L - |2024 NOVIEMBRE 18 ~
NP de Planilia . j t 9477126824 R
Valor cotiZado  * . , .« .7 S 270400
EPS B . L SANITAS’ B ) . .
Periodo de cotlzaclén- ™" "™t * T 2024 OCTUBRE -~ ] - .
Fecha de pago’ . o ew e e 2024 NOVIEMBRE 18,
Ne de Planilla N o 9477126824
Valorcotizado ... . . T, 4 B , .J$ 346.000 1 B
[Eendo de Pensiones. : . [PROTECCION: -
. ~ B ¥ _APORTES A RIESGOS LABORALES . N I R D
Periodo de cotizacién o 7, 12024 OCTUBRE . _
Fecha.de pago, N .{ |2024 NOVIEMBRE 18 .
N° de Planilla - . |oa77126824 ,
*|Valor cotizado R R N $ 52,700 * b
Administradora de Riesgos Laborales | .. .. - . |POSITIVA -




°

1 [ *
‘e N “ M
s
\
. y ¥ ; . »
N ¥
.
\ N
P , /
4 i
> S
.
i —— — —_— o~ } . —

sumrsIiassIes. [T Do LY e i i —tee

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

Se ha realizado e] monitoreo por parta da la supervisidn, de acuerda-con e tratamiento y/o control de los riesgos establacido enla matriz de los -sxudlou previos del contrato, nd “‘iue n;.n-f naterializacion da | Ias-r;ljhmn. La

anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista do acuorda con las obligaclnnu espacificas pactadas, las cuales han tsnldn satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien se realiza ol seguimiento y
ovalacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rnlaul Nivel I}, segun ko establecido en el protocclc ds seguu-manm & tsrceros, Al avaluzr ol desempoefio del personal sa determina. su rendimiento para_cumpliccan. los.objstivos de la

emprosa sagun los rusuhadus que arroja Ia calficacitn.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calldad del servicio ~ g 15 s
[Precio del SeVicio " 15
[Cumplhimiento de plazos del conralo u orden 20
Cumplimlento de especificaclones tecnicas 20
[CUmphmiento de aspecios adnunIsiauvos 20,
Cumplimlento do actvidades de actediaclon 10
i 1TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

L%
G cumple - |

No‘cumple

Calidad del bien . -
}. |Disponibilidad del bien ‘

t [CUmpImIBRIc 6 el plazo CoMTactual ol Bial
[Cumphirmiento en 1a cantigad del bien
+  |Semvicio postventa del bien -
Praclo en el'suministro de blenes j ' : .

Oporntunidad documsnios ds tramite
. TOTA I

-
RIS
Loy 2w
PR —
-

W !

EORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oporunidad { Iempos y aspecios legales dal conirato)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

C el contralo (informes avance ralo = afencion de requgrmientos del

cantrato)

cumpimiento de acuvidades de-acrediacion

TOTAL

El presegte informe se

WALTER ENRIQUE CORONE BLANCHAR
suBsbl ECTORADMIN!STRA o]
Supervisor (3) del Contrato No. P-336-09-2024
e

*

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos desuministro de
tracto sucesivo en Ja entidad, se
1és debera célificar en este punto -

-Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dfas del mes de NOVIEMBRE de 2024
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u\ FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CON‘(‘RATO V.mlbn 2\2 “““““
. e [ vimencin: zorcRETEs
) N _jriewerses
'
e . L __ ., INFORME DE SUPERVISION No 672 1
o CONTRATO No P-341—09-2024 ra e .
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO o
, {Contrato L P-341-09-2024 DIA: 02 " |Mes: SEPTIEMBRE |Afio: 2024
Y Servicios Profesionales como Ingeniera de Sistemas para apoyar el proceso de facturacién y
radicacién de la E.S.E. Hospital San Rafael Nive! 1l y:Centro de Salud 20 de, Julio en el Municipio
I @ de San Juan del Cesar —La‘Guajira
Qbjeto
X
' 1 ! 4 ' . 4 ~
, |contratista “ LUZ MILA ARGUELLES VILLAZON
— ™ - T = ~
Identificacion ., 5 56.098.702 »
- 1
¢ ) 9.
Plazo de Ejecucién CUATRO {(04) MESES
. e - - Z
Y T
) Fecha de:Iniciacién. 2024 SEPTIEMBRE 02 P
. - . . » B
/ Fecha de Finalizacién " " 12024 DICIEMBRE 31 ’ .
Valorinicial:, $ 13.200,000
- 4 . ‘
o Valor‘adicional:(Si aplica) ‘ 0
Valor total: ' $ 13.200.000
’ godigq Presupuestal ' CDP1-352 PRP2-314'
PRlazo adicional: (SI aplica) N/A x
. 2
. Supervisor; " WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO'FINANCIERO DEL CONTRATO -
~ — —— — -
Valor Saldo quecViene def Contrato $ 6.600.000 1
o ) e 3 - 0o
| |valor mensual |$ 3.300.000 ,
¥ |Valor ejecutado\ (ala fecha $ 3,300,000
de este informe) ’ .
Valor faltante por ejecutar/'Valor pendiente. por pagal; $ 3.300.000 -
/ Porcentaje de Ejecucién 50,0 ) *
Porcenta]e por Ejecutar ‘ 5 ' 50,0
‘ - - - - -
Periqdo del pag ] 2024 NOVIEMBRE _* .
- Desde - Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 .
. i . 0 I v
° Hasta Dia: 30 . {Mes: NOVIEMBRE Ano 2024.
; . N° de pagos realizados: > < 3
Estado de la ‘Garantfa & "“Q *|vigente ] ) )
e . L " |sin afectacion. ’ R
Matriz de Rles_xgos ‘del Contrato - " -
' i oL . En monitoreo y revision por parte de la supervision. e
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

H
o e i
i
T

Obligaciones Realizada (Especificas) ~_Evldencias/ Soportes Fecha
. - 2024
Generar a cada cuenta de una EPS especilfica siis archivos planos' @PS correspondientes cD NOVIEMBRE
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS ’ lco - 2024 ‘
. " z | . NOVIEMBRE
Manejar y solicitar piataformas de validacién de la;s EPS “ e 2024 \ '
o : X NOVIEMBRE
Radicar en algunas plataformas la facturacion digital CcD . 2024
: . - NOVIEMBRE
7’ N _
Servir de soporte, a la radicacidn digital i cb 2024
oer X NOVIEMBRE
s ; . 2024
Reportar mensualmente a |a plataforma SISPRO usuarios extranjeros atendidos e? laESE cD NOVIEMERE
\
N r
P 2024
Radicar las cuentas y RIPS de facturacion en el area.de cartera. cD | NOVIEMBRE
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administrativos y operativos 2024
de la organizacion a fin de desarrollar soluciones mas ajustadas a las necesidades de Ia organizacién Ccb 02
° & NOVIEMBRE
funcional .
__— e ‘ s 2024
Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada-con la institucién. . CD' . NOVIEMERE
;.as demas que por ley o contrato le corresponden ! ‘leb 2024
4 . NOVIEMBRE -}

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fatografico, Actas u otros {Sl se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIg\DAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) SeguImiento Nancielo ¥ prasupuestal ost con

b) C dal conlad lacic conla sjecucion del contato,
c} rdo la aft i1 dn las i del contrato'y @ 1a matriz de rissgos.
d} Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por al sta, de conla v

e) Vunﬁcacnén de la vigencia de la garantid exigida en el contrato,

vigents,

1) y de los soportes para el pago,
N ) dela del recibo a al patiado dascrito, de conformidad al ssrvicio recibido,
) by Tramite de, ypago da ants la Sub Financts

~

1

\

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 ¥ sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 fe ta Ley 783 de 2002, Leyes 828 de 2003,'1122 de 2007, 1150 de'2007 y 1562 de 2012, Dacratos 1072.de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demés normas concordantes),

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién ' '|2024 OCTUBRE . '
Fecha de pago: . 2024 NOVIEMBRE 15 : .
Ne de Planifla . ) ; . /9475781882
Valor cotizado _ i $ 165.000 =
EPS - . SANITAS — =
- : e : AP Qu!tbAPENS-lﬁN P n__ vy T o= = =
Periodo de cotizacién_ .. . - 2024 OCTUBRE
Fecha de'page o o . 2024 NOVIEMBRE 15 -
N° de Planitla N A - [9475781882
Valor cotizado” - N e *{$ 211.200 oY
Fondo de Pensiones - PORVENTR - - )
v __ APORTES A RIESGOS LABORALES "7~ ~57  *Fr _Swm= <7< = -
|Periodo de cotizacién s 2024 OCTUBRE . N
Fecha de pago ] 2024 NOVIEMBRE 15 -
|N°de Planilla’ 9475781882 X
Valor cotizado .- i - $6.900 F
j S g ¥ POSTIVA -
S osmiatis pusin hearn Wrend  men e onk beyated S teaieis Aok et T adae ket akmemie i ne
- - 4 4
U
1 - 1 ~ r
* o
hY
- »
. , . )
“ p



“®

or

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

Se ha realizado el monitorec por parta de la supervisién, de acuerdo con el fratamiento ylu control d fos riasgos establacido en la matriz de los estudios pruvkndal contrato,
antarior e varifica a través del Inforrae mensual da actividades dal wmraush de'acuerdo con las obligacionss espaci
ovaluackn a loa cintratistas de.la ESE Hospital San Rafasl Nivel Il, segun’io asnblmdo enelprotocolo de seguimlento a terceros.

emprosa segunlos

qua arroja la.

de los mismos. Lo

qus no hay

ificas pactadas, las cuales han tonido satisfactorio cumplimionto a la fecha, Como tambian se realizajel seguimiento y

Al evaluar el dessmpefio de! persanal se datarmina su rendimisnto para cumplir con los objetivos de la
.

Cumpﬂm anto de actvidades do acrediacion

1 , FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

10

- = e s
—EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —_W "

Calldad aal serviclo 15 ’ " i s

PISCID del serviclo 15 - -~ B ey At

Tumplimiento dé plazos del confialo u orgen  * c 20 H 4 we

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 - e -

Tumplirmento e aspectos adminisiabvos 20 - = - e -

.

B

Calidad del bien

Disponibilidad del bien - -
[CUmpITento an el plazo Conuraciual gel Bien =y

[Climplimiento en 1a cantidad del bien X
Serviclo postventa del blen P
Precio en el suministro de bienes

Oporunidad de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

NOTA: Para los proveedores que

tengan confratos de suministro de
tracto sucesivo en la.entidad, se

Atentame,

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No,P-341-09-2024 -

umplimiento y aportunida lempos ¥ aspectos legales del contrato) [1]
Calidad (Eqlipo humano - logistica de cumplimeinto dal contrato) 0
cicion del conuato (nlornios ae avance gel conlrato - ale Q) entos
contrato) . 0
CUMpIMIGNLO de acl ivigades de acredilacion g 0
TOTAL

les deber calificar en este punto

Elpresente igiorme se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

PRI )

ORI AT

o y e o e e e )




~

s .
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO. :

LY . -
Qunsaziisios SESTION FINANGIERA Sk
Subprogaoso de Contabllidad,_ =
_ - _ ___ INFORME DESUPERVISION No 673 ) —‘_-:, )
N 1 - CONTRATO No P-344-09-2024 ¢ o
1, ASPECTOS GENERALES DEL-CONTRATO . s ,
Contrato P-344-09-2024, DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Aifio; 2024
- . - Servicios Profesionales-en el Area de Tesoreria de la ESE Hospital San Rafasel-Nivel ll,de San
) ‘[Juan del Cesar~ La Guajira
Objeto. -
“.
Contratista v z ALIX CECILIA ORTEGA'GONZALEZ )
Identificacion 56.074.279
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES
2 = K - = - ’ N
Fecha de Inlclac’il'én‘ s | 2024’,»SEPTIEMBRE 02
Fécha de Finalizacisn _-|2024 OCTUBRE 31
Valor Inical: s |8 11.440.000 i
Valor adicional:(Si aplica) ' « |0 X .
Valorfotal:’ ) ' ~ |s 11.440.000 N
Codigo Presupuestal CDP1-362 ’ 1PRP2-320"
Plazo adicional: (Si aplica)} - N/A f .
|Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR - -
Py - 4. )
- S s T R
Gargo del Supervisor: ¢ -’ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO' ~ VLT or
2. ESTADO FINANCIERG DEL CONTRATO' . v i L
ValdrSaldo que Viene del Contrato. % |$5.720.000
~
Valor mensual $ 2.860.000 ! -
-
Valor‘ejechiado ) (; lafecha, .
de este informe) N $ 2.860.000 .
Valor faltante por ejecutar / Valor ;}qulente por‘pagar |{$ 2.860.000 .
- L
Porcentaje de Ejecucién 50,0 K
Porcentaje por Ejecutar ' ’ 60,0
- - - -
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE )
Desde : .|Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024
. k2 £ -~
Hasta. ,, - Dia: 30" Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 3 S
Estado de la Garantfa ) . |vigente .
: ) ) Sin afectacién. L, !
‘Matriz de Rlesgos del Contrato e e -
’ En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

e 5
- Vs 4

> "

: N,
. - o e e S e ’

P

-
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL: CONTRATO o . \ . S
.=« . - Obllgaciones Reallzada (Especificas) . > *__Evidencias/ Soportes Fecha -
Llavar, el control de los lnrnrmei ﬂug‘daba ;prais;lar el"éraa ¥ aPe\!ar en la elaboracién y e!w‘:ln de los informes l:aquaridos por Ios entes SOFTWARE R-FAST 2024 NOVIEMBRE
Apoyar la digitacién; actualizacién y el contyol d las libros atiiliares de.contabilidad y relaclén de bancos y cafa h SOFTWARE R-FAS DE LAESE | 2024 NOVIEMBRE
Apoyar el arquao a las cajas; en los periodos establecidos en el -rea. LIBROS DE BANCOS 2024 NOVIEMBRE
—— TSOFTWARE R. -
Apoyar, elaborar y enviaral éreaide t los fgg;\gggi g :Sg;: LAESEY 12024 NOVIEMBRE
P . " § CARPETAS CON COPIAS DE LA
Apoyar la entrega de Ipformacién requerida &n los diferentes procesos y 4reas de la ESE, que permita reallzar cruce de informacién’y INFORMAGION EN LAS DIFERENTES 2024 NOVIEMBRE
concillaciones
AREAS

' - CARPETAS ORGANIZADAS EN

Realizar y organizar la gestién documental del érea, IS “ ARCHIVO DE TESPRERIA 2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo d? anexe ya sea CD, Registro F.alogri'iﬂco. Actas u otros (St se requiere)
3.2 NpVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4; RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) G 8 lizacidn y mil del dients con la d i6n relacl con la ejecucién del contrat

©) Vetificacitn de Ia e} én da las actividad Ificas del contrato y seguimiento a la matriz de resgos,

-d) Veriflcacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral 1o por el do conf: con la i vigente,
@) Veri de la vig dela tia exigida en el contrato,

1) Verificaci6n y apfobacién de los fos para el pago.

g) Expedicion de la certificacién del reclbo a satisfaccion comespondiente. al periodo.descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Trdmite de imlento y pago de h ios ante' la Fil i

t

- I
§. CUMPLIMIENTQ DE DBLIGACIONES 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 dela Loy 789 de 2002, Leyes 328 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2018 ¥ 1273 de 2018 y demés normas concordantes).
- . i APORTES A SALUD B

[Perlodo de cotizaclon A TUZAOCTUBREDL W - ,

Fecha de pago’ . B - 2024 NOVIZMBRE 15 N i

N° de Planilla . S ) * 4 131160141 ]

Valor cotizado - PR A R 2500 " 7 : N : -

EPS . R SANITAS - vz - -
— - D : APURTES APENSION.__— = AR = z r—

Periodd.de cotizaclén w700 |2024 OCTUBREOL

Fecha de pago L T 2024 NOVIEMBRE 15 T

N° da Planilia > R . . 31160141

Valor cotizado * ~, . -|$208.000 i 5

Fondo de Pensiones b PORVENIR . =

T o APORTES ARIESGOS LABORALES ~ P P S ,

Perlodo de cotlzaclén  ~ ° e R 2024 OCTUBRE 01 T —

Fecha de pago 2024 NOVIEMBRE 15 }

N° de Planilla - .. L 31160141 S

Valor cotizado <. ‘|5 6.800 N

Administradora de Riesgos Laborales =+ POSITIVA A

R I T R ey

Se.ha realizade el monitorsa por parte.de la supervisién, de acuerdo con ef tratamiento yfo control de los rlasgos establacido en la matriz do los estudios'pravios del contrato, evi que no hay
anterior sa verifica a través dslinforme menstal de‘actividades del contratista de acusrdo con las abligaciones especificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiento a ka fecha. Como tamblen sa realiza el saguimiento y
avaluacidn a los contratistas'de.la ESE Hospital. San Rafael Nivel I, segun o establecido en a! protocalo de saguimiento a tarceros. Al evaluar el desempsfio del personal se determina su rendimisnto para cumplic con Jos objstivos ds l2

empresa segun los que arroja la —

" EVALUACION DE DESEMPERO,DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —NW

[Calidad del senicio . . 15
Precio del Sefvicio ) N 15 M
Cumplimiento de plazos del contrato U orden ‘20
Cumplimlento de‘especificaciones tecnicas } 20
Cumplimiento de aspecios adminisialivos 20
Cumplimiento de actividades de acreditaclon 10 -
5 v TOTAL ¥
- ) T

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES' ‘W

Calidad del bien i . . ' >

Disponibilidad del bien B
JCumpniiento en e plazo conliactual del Bien
FCumpliniento en 1a cantidad del bisn
Sstviclo postventa de! bien . i
Precio en e] sSuminisiro de blenes -
Oportunidad documentos de tramite ¢ M
P— : TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimiente y oporiunidad ( tiempos y aspecios legales ael contrata) . 4]
Calidad (Equipo humana - logistica de cumplimeinto det contrato)

- ) TOTAL|

i

de loa mismos. Lo

0 NOTA: Para los proveedores que

. .
zjacucion dei conlralo {informes de avance Gef conl 0 - alencian ‘equermienios del tengan contratos
. -
contrato) « 0 tracto Sucesivo.en ia entidad, se .
cumplimienio de actvidades de acreditacion . U les debera calificar.en este punto

de suministro de

aen San Jl;an del Cesar, La Guajira, a los 30 dias de} mes de NOVIEMBRE de 2024
7 -

LANCHAR R .
Supervlsor‘(a) del Contrato No.P-344-09-2024 . .
= U § . o\ o e -
- ’ N PR
P Y
e .
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~
5 3 ¢ \
- « } - - - - Coadigo: PI-CO-F.01 1
FO TO INF DE SUFPERVICION DE CONTRATO V:r-!on‘: 20
- Vigencia: WIC2ZOZI N
smrunm i’”‘ v {if—:s"‘no"’t’i ﬁ:’»{_ANcYERA - N i wagina taen
- w - e ____TNFORMEDESUPERVISION No 674 i
e ] N_wE_ONTRATO No P-326-09-2024 ’
1. ASPECTOS GENERALES DEL. CONTRATO
Contrato P-326-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Aiio: 2024
. * Servicios Profesionales como Comunicadora Social, especificamente en el area de
Comunicacion Organizacional de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il
t L}
'|Objeto
' % + t ’
Contratista, ; |PIANA MARGARITA DAZA VEGA
Identificacién ' . |1.010.195.764
Plazo de Ejecucién ~ ~ CUATRO (04) MESES i’
Fechade Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02 -
A3
Fecha de Finlizacion . : |2024 DICIEMBRE 31
— = g ; T
Valor inicial: $.12.000.000 -
Valor adiciénal:{Si aplica) 1]
Valor total:  « $ 12.000.000 v
Codigo Presupuesial . '_ CDP1-345 PRP2-304
Plazo adicional: (Si aplica) o o {N/A,
L
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANG.HAR‘
Cargo del Supervisar: % SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO )
Valor Saldo que Viene del Contrato f $.6.000.000 ¥
Valor mensual ¢ © *» $3.000.000 =
. ] [
Valor‘a]ecut‘fdp (alafecha $ 3.000.000
de este informe) . . j
Valorfaltante por ejecutar / Valor peridiente por pagdr ‘$ 3.000.000 '
. i -
Porcentaje de Ejecucién 50,0
Porcentaje’por Eecutar ¢ 50,0
" - . ;
Perlodo del pago 2024 NOVIEMBRE .
Desde . Dia: 01, Mes: NOVIEMBRE  |Ano: 2024
T = i B A - !/
Hasta |Da: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos reallzados: ) f 3 -
Estado de la.Garantia Vigente x
R L Sin afectacién. ,
Matriz de Rlesgos del Contrato — —
' A : En monitoreo y revisién por parte de la supervision. - e e e
) [
d et e A
——— . riry s ool o'e*:-—'e——-—-—‘::.—%'\vr-muvtoolo
-1 : 3 -~

o B




)
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..... h=tlac

SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

-

n

Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias] S;';portés Fecha _ "~
Difusién’ organlzamonal a través'de los medios (visibilizar ia'E.S.E a nivel local, departamental y' D 2024
regional’mediante la utilizacién de los medios publicitarios) B NOVIEMBRE
Brindar a Jos grupos de interés informacién oportuna sobre las actividades y servicios que cD - 2024
brinda la entidad . NOVIEMBRE
; y 2024
Informar oportunamente sobre los temas de interés \ Cch < NOVIEMBRE
Apoyar a las diferentes dependencias en.sus procesos misionales como, Calidad, Planéacion,
Control interno, Talento humano y Gerencia; asl como también prestar el apoyo en sus cD \ 2024
procedimientos para la formalizacidn de los procesos comunicativos. Seguimiento y evaluacion NOVIEMBRE
de las actividades .
Actualizacién y administrar uso. de las redes somales enviar a los medlos de informacién lcp 2024
boletines y/o comunicado-de-prensa NOVIEMBRE'
] X ) o ) ' 2024
Creacion del plan'de medios de la institucion . cD NOVIEMBRE
Camparnias internas de sensibilizacion, comunicacion y desarrollo organizaciorial CD A N O\Zg:BRE
Realizacion y ejecucion del plan de pontica social de @ ESEen 2poyo al area de trabajo social cD ; 2024
SIAU del hospital - NOVIEMBRE
| . . - - - - 2024
Manejo de la lmggen corporativa CQ NOVIEMERE
Realizar y enviar a los medios. de informacion boletines de prensa. o cuminicados de prensa ch. 2024
N \ NOVIEMBRE
| - - NN 2024
Campairias externas.de sensibilizacion, cuminicacion y desarrollo organizaclon’al CD NOVIEMBRE
"ANEXOS: Especificar el tipo de-anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Sl €8 requlere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. D‘ESARROLLO'DEL} CONTRATO
It «

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIEI:DAS PORLA SUPERVlSlf)N O INTERVENTORIA

@) SeguImHEMo TINANCIETo Y presupussta; as| €0

b) del conla con ka ejecuclén dsl contrato.
<) ién da la o] ion de-las delcontrato y a la matriz de n’usgcs. i
d) Verificacisn dalpngo al Sistama de Seguridad Somlln&sgm{maﬂmdo por e} de copila vigente,

8) Vsnﬁnc.én de la vigencia ds la garantia exigida en' el cuntra'a

i) Yy de Ids'soportes, pnm ! pago,
[+)] Sn de la delraciboa al parioda descrito, da’ al servicio recibido.
h) Trémite de' ianto y pago de h ants la Fi N

1

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

1 50 de la Ley 789.de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes}).

3

—_ APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién: . 2024 0CT -
Fecha de pago i T ] 2024 NOVIEMBRE 25 =
Ne de Planilla s ) L . i .. x |4580023561 7 5 N
Valor cotizado e L |5 163.200 " =
EPS - o M NUEVA EPS v
APURTES A PENSION —— praR—" T T —
Perlodo de cotizacién, R . 2024 OCTUBRE N .
Fecha de pago N 2023 NOVIEMBRE 25~
Ne-dé Planilla - - 4580023561
Valorcotizado =~ C s . $ 208.900 \
Fondo de Pehsiones : C N PORVENIR B
T " Al LES by P - “.
Perlodo de- cotlzaclén . {2024 OCTUBRE
° Fecha de pago o e T 2024 NOVIEMBRE 25
N°de Planilla . s 4580023561
Valor cotizado ~ © % N $ 6,900
Administradora de Riesgos Laborales L N . |posITIVA .
oSt : — T PR i, Sl 3 B e TSR e L S Yty st e L e = e, - !
£ N
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6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parts de la supervi: de acusido con el ylo canirol do

Ao

"ds los mismos, Lo

on |a matriz de los sstudios pravios del contralto, evi

que no hay’

anterior sa verifica 4 través del informe mensual de actividades dal contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cualbs han tanido'satisfactario cumplimiento a la facha, Como tambien sa realiza &} seguimisnto §
«svaluaciéna los contnbstzs de la ESE.Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocole de seguimisnto i terceros. Al evaluar el dncmpana del personal s detarmina su rendimianto para cumplir con los objetivos.ds la 4

emprasa sagun los qu nlro]l h

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Tl i s

Calldad del senvcio 15

0

Pracio 461 Servicio - 15

Cumplimienio de plazos del conuala U orden /20 -

CumpliElanto de especificaciones tecnicas - 20
UMPIIIento de aspecios BAMINSHatvos 20

Cumplimiento do actividades de acredilaclon . 10
TOITAL

FdRMATiJ EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

"[Calidad del bien

Djsponibifidad dei bien

U Elﬁ ento en el 5 [GZG conlraciual gt blah

Cumpﬁmlenfo enfa Oﬂﬂﬁaﬂa del bisn

Servicio postventa de) bien §

[Preclo en el suministo de blenes

Oportunidad documantos de tramlte

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS.DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimienio y oporiu BMpoS y'aspectos legales del conirato;

Calidad (Equlpé' humano - logistica de cumplimeinto def contrato)

0 NOTA: Para los proveedores que

acucy | 85 BB ance SCOD}BO alencion de fequeimianio: .

= tengan contratos de suministro de
0 tracto sucesivo en la entidad, se

|cumpltmxanio de actividades de acreanacion . 3

TOTAL|

les deberd calificar en este‘punto

El presents informe se ﬁrma en San Juan del Cesar, La Guajira, a'los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOY
Supervisor (a) del Contrato No.P.326-09-2024

¥
J

o~

- .
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FORNATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO - Rt e
< - W
SESTION FINANGIERA 7 2 3
5 Subpreoceso de Contabilldad I——
. e e e e M__‘__JNFORME DE SUPERVISION No 675 ~ -
R - CONTRATO No P-342-09-2024 m
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - .
Contrato i _ P-342-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE |Asio; 2024
Tl Servicios Profesionales como Ingeniero de Sistemas, para apoyar el Proceso de Facturacién y
Radicacién de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio, en e Mumcrplo
v .
«|de San Juan del Cesar — La Guajira
Objsto
- g .
~ r e,
* 3 -
Contratista ’ GUILLERMO GERMAN SANABRIA GIL
3 3 § -
lidentificacién ) ' 77.170.610, .
Plazo.de E]ecucjég E CUATRO (04) MESES
Fecha de‘iniciacion. . 12024 SEPTIEMBRE 02 ]
,|Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 R
Valor inicial: . . $ 13.200.000
’ Valor adigional:(SI aplica) v {00 P aite
|valor totat: ’ o $ 13.200.000 . Y e
Codigo Presupuestal |copi-347 . |ere2aiz v RTw oA M
- — — - < T T T T
Plazo adicional:{Si aplica) ~ T T
Supervisor: , < |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR =
. : ] _ ;
Cargo del Supervisor: o b | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO U
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO i Y ; -
. -
|vator saide que Viené del Contrato $'6.600.000 .
Valor mensual . ¢ $3.300.000 “ ' »
Valor ejeéutado (ala fecha = B
'|de este Informe) $3.300.000
Valor faitante por ejecutar /-Valor pendiente por pagar|$ 3.300.000
Porcentaje }ie»E]ecﬁcién ‘ V 50,0 ’
Porcenta]e por E]ecutar - 50,0
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE
qésde £ Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
|Hasta ~ - ’ Dfa:30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
i . . i 0y
N° de pagos realizados: X 3 - . ~
Estado de Ia Garantia Vigente - ._.
) J |sin afectacién. U ene
Matriz de Riesgos del Contrato. ; — - o : -
i En monitoreo y revisién por parte de la supervisién. v
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3. lNFORMACION SOBRE-AVANGE DEL CONTRATO - N
Obligaclones Reallzada (Especificas) . ) Soportes “Fecha *

Genarar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS cotrespondientes v R-FAST8 - PLATAFORMAS DE EPS 2024 NOVIEMBRE
Validar los ajchivos planos RIPS.ds cada EPS N ~ R " |r-Faste K 2024 NOVIEMERE
Manejary solicir phhfurm:s‘da s\Blidacisd de las EPS A PLATAFORMAS DUSAKAWI Y DEMAS EPS 2024 NOVIEMBRE [

- - " - .
Radicar an algunas plitzlnmfn fa facturacién digital. ) ;’Aﬁf:;gg::\s EPS - INFORME DE ' 2024 NOVIEMBRE
Sarvir da soports a la radicacidn digital R-FAST8 - RED ANGEL1 ~ 2024 NOVIEMBRE
Soports de apoyo para las ususarios que utiizen R-FAST 8 cuando lo nacesitan R-FASTS 2024 NOVIEMBRE '
Manejo de plataforma de.cada una de la EPS contratada con la instiucién. T PLATAFORMAS EPS ) 2024 NOVIEMBRE
Tadas {as obligacikones qua sean asignadas en e area « .|JEFE DE AREA . . 4 2024 NOVIEMBRE' X
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Sl.se-requiate) )
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) SeguIIentd nNaNCIero"y pmlupuosul 08t CONYa. ~
b) C i ¥ i dat fonte con'ta d h con la ejecucidn del coritrato, ¢
c) Veril de {a aj 360 de las activi del contrato y ie @ la matriz de riesgos. N
d) Verificacién del pago nl Slstema de Seguridad Soual Intagral reafizado par el ista, di conla idad vigents.
o) Varlfmdbn do la vigencia de la garantla exigida en el contrato. 1
f) y bacién de los soportes para ol pago. - o
g de.la idndelrecibo a al periode descrito, de conformidad af servicio recibido. \
h) Trémite de y pago.de lnta la F

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE 8EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos feglamentarlos, en el articuto
£0 da fa Ley 789 de 2002, Leyes 328 de 2003,1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de\ 2015 y 1273 de 2018 y demas'normas concordantes),

APORIES A SALUD ;
Petiodo de cotizacién L . |2024 OCTUBRE
Fecha de pago. ax ML -__.]2024 OCTUBRE 31 . .
N°de Planilla . 31439041 . 7
Valor catizado N . . {$165.000 i g
EPS - . NUEVA EPS N
e tm e N APORIES A PENSION - O A = —

Periodo de cotizacién A L > 12024 OCTUBRE
Fecha de pago . . 2024 OCTUBRE 31
N° de Pianilla - _ ., ’|31439041
Valor cotizado X v C $211.200 *
Fondo de siones C ; P ] - -
|Periodo de cotizacién . i ) ~ 2024°0CT
Fecha de pago ‘L3 . F ", ]|2024 OCTUBRE 31 . B =
IN° de Planilla N kT |31435041 - N
Valor cotizado - 56800 |, .

di IR JPUSITIVA N -

e T - ’ -

T ey cerppiic) pews e g b+ e peses g 1o

ST = Soigindii] LI TS T, AT tI AT IS
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITQREC A LA MATRIZ DE RIESGO DEL GONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parts de la supervisidn, du scuerdo con el tratamlento y/o contral de los rissgos pstablecida an la matriz de los estudios pravios dal contrato, avi 4nd "qus no ha, i4n da los mismos. Lo
antetior 26 verifica a travéa del informa mensua! de actividades del contratista de acuardo con las obligaclones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a 1a fecha. Como hmbhn 8 roaliza ol saguimiento y
avalyacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nival Il, segun lo,astablecido an e! protocolo de seguimisnto a mrcaro- Al evaluar sl desempsfic del parsonaj ss determina surendimlento para cumpliy conlas nb]-l.hml dela
empresa sagun los resultadas que arroja la calificacién. \

) N CORAEN
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS Noiﬁ::}: ;E,E%-:-—'-z-“« -
Calldad derseicio - . 15 f \ ¢
Precio gel Servicio 15
Cumphiento ds plazos el CORalo U orden ~ 20 3
Cumplimlento de especificaciones tecnicas . 20 e
[CGmplimiento de aspecios adminisHaivos ; 20
Cumph o ach q ] 7 0
t -
T
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES —TW
Calidad del bien 0
Disponibilidad del bien R 1 []] -
[Cumpnriento en el piazo contaciual el bien Y »
Cumplimientc-en Ia cantidad ael bien T
. Servicio postventa de! bian B B []
Precio\en ol suministro de bienes N .0
Oportunidad documentos de tramite [1] ' LN

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA ‘ y

umplimiento y oportunidad { iempos y aspeclos legales del contrato) - L]
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) . 0 ‘NOTA: Para los proveedores que 1

JECUTION dal COATFalo (NIGTMes a6 avance qal conlalo - AleRcion a6 fequentmentos g : tengan contratos de suministrode
cantrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumphimiento dg acuvidades de acradiacion - 1 les debera calificar en sste punto |

,&\ S\ N TOTAL . N,
g . del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 . -

e —— ' smemzs are
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO V.r-lan: zo -
. \ng.ncln Zor08r2025 N
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 876,

. CONTRATO No' P-337-09-2024

-

Contrato - P-337-09-2024- DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE IAﬁo..2024
Servicios Especlalizados como Auditor en el Proceso de Referencna y Contrareferencia
kN i de la ESE Hospital San Rafael Nive! Il de San Juan del-Cesar—La Guajira
Objeto -
B ‘ = o 5
$e v
; A
Contratista ! ANA CA‘ROLlNA BRITO FERNANDEZ
Identificacion ‘ 156.077.909 -
Plazo de Ejecucién CUATRO (04] MESES
- A3
Fecha'de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacion . 2024 DICIEMBRE 31
- .
Valor Inicial: ‘ $ 13.200.000
' . ¥
- ~ B 7
Valor adicional:(S] aplica) 0
Valor total: * |8 13.200.000
‘Icodige Praéupuestal CDP1-356 PRP2-321
Plazo adicional: (Sl aplica)”  * N ;
Supervisor: . |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANC\HAR LT ,
‘C\argo dél Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO s
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO I 4
Valor Saldo que Viene del Contrato $6.600.000
V‘alor mensual ¢ _#~|$ 3,300.000 }
s &
Valor ejecutado {afafechale 5 505 000
de este Informe) 1
Valor faltarite por ejecutarIValor pendiente por pagar{$ 3.300.000 -
Porcentaje de Ej'ecqclén 50,0
Porcentae por Efecutar - % 1500
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE , , ;
Y j * , )
iDesde " |Dia: 01 . Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta " . Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Alﬁo: 2024
- g . ’
N° de paggs realizados:. s 3 ~
Estado de la Garantia # L Vigente N
) ot * Sin afectacién. ._ v e moen
Matriz de Riesgos del Contrato — — T -
T .|En monitoréo y revisién por parte de la supervision. I
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4 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL S ) !
Obligaciones Realizada (Especificas) . . Soportes Fecha

Participar en la entrega de turno del proceso de referencia y contrareferencia. SOPORTE ANEXO. No\flgil‘l‘BRE

Validar estado de la remisién.pendiente, evidenciar los retrasos que impidan el proceso, realizar R-FAST 2024°*

la intervencién pertinente para que se realice en los tiempos 6portunos ‘ NOVIEMBRE

Realizar informe diario de los pacientes que ingresan a Ia*ESE con las slgunentes 4

caracteristicas: nombre, identificacién, edad, fecha de ingresd, ERS, IPS que remite, SOPORTE ANEXO NovzlgﬁéRE

diagndstico, resumen de ingreso

Realizar Informe con los pacientes remitidos a uh nivel de mayor complejidad especificando
todo lo anterior méas el motivo de la remision, la 1PS receptora, resumen del estado clinico con  |SOPORTE ANEXO NOVzlg:BRE
el que egresa &l paciente ~ ‘

Las actividades anteriormente descritas deben'ser enviadas los dias 15y 30 de cadamesal | ) 2024
coordinador de auditoria de la ESE - SOPORTE ANFXQ NOVIEMBRE
Realizar seguimiento continuo alos pacientes que estan en proceso de remisién hasta que el R-E A-ST J 2024
paciente egrese de la Institucion NOVIEMBRE
Presentar evidenclas de las actividades fealizadas Ios dias 30 de cada mes SOPORTE ANEXC NO\z[gﬁ“BRE
Actualizar el listado de la Red de baja, media y alta complejidad INFORME ANEXO O e
Corregir oportunamente las desviaciones'identificadas en el proceso, si es necesario reallzar N PR . 2024
capacitacion y retroalimentacion del personal a cargo INFORME ANEXO " NOVIEMBRE
Asistir a cursos-de induccion de bioseguridad, organizados por la ESE para-el personél con el p 2024
fin de fortalecer las politicas de mejoramiento continuo |SOPORTE ANEXO NOVIEMBRE

. ; . 2024
Apoyar el cierre de facturaclon R-FAST NOVIEMERE

ANEXOS: Espscificar el tipo de anexo ya sea CD; Registro Fotografico, Actas u.otros (SI sa xequlere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL'DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

&) SBGUITIENID BANGIOTO Y ProsUpUISl el cantram.

b) € a dei di conla can la efecucién dal contrato,
<) de la ejecucidn de las act dslcontrato y a lamatrizde riosgnl.
d) Verificacidn de! pago al Sistema de Sepuridad Soclal Infegral realizado por ef deco conla vigents,
#) Verificacion ds ta vigencia de la gararitfa exigida 'an el contrato, '
f) Verificacién y sprobacién de Ius saportes necoszﬂos para 8l pago. .
a) icion de fa certi [ recibo a sati =l pariodo descrito, da canformidad al servicio recibido.
h) Tramite do y pago ds anta la i Fi

'3

§. 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

s0deta Loy 789 'de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1160 de'2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2018 ¥y 1273 de 2018 y dem4s normas' l:oncnrdln es),

N

APORTES A SALUD :

Periodo de cotizaclién’ . v v 14024 00T
Fecha de pago - g T, {2024 NOVIEMBRE 19 X
Ne de Planilla, - o ‘ 9476640340 N
Valor cotizado 5 S 165,000 -
EPS . [ Sy SANITAS
- = - = : APORTES APENSION — P— z 02
Perlodo de cotlzacién 2024 OCTUBRE .
Fecha de pago . 2024 NOVIEMEBRE 19 "
Ne de Planilla o 4 . 9476640340
Valor cotizado . N S ‘|$ 211.200 >
Fondo de Pensiones ' ~_{COLFONDOS N
. - . e AP ’ ' X i o
Perloda de cotlzacién W .. |2024 OCTUBRE
Fecha de pago T 2024 NOVIEMBRE 15
N° de Planilia . : 9476640340
{Vvalor cotizado R . $6.900 A
Admmlstradora de Riesgos Laborales .. ; P POSITIVA - M
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y'MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitorea por parts de a suparvisién, de acuerdo con ef tratamierito ylo control de los. r[esgns establecido 6nla matriz de los estudios previos del contrato, evide que no hay de los mismos, Lo

anterior s verifica a través del Informs mensual de activi ds! do acuerdo con las

evnh.m:ﬁn 8 los contratistas do la ESE Hospital San Rafae! Nivel 11, segun o establacido en ol protocolo da uguimhmn a
‘umpmu uum los resuttados quo arroja la calificacién,

pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiente n fafecha, Curno tambien se realiza el seguimlento y
terceros, Al evaluzr ol del su Ppara cumplir con kos objetivos de la

. -,

EVALUACIO[\I DE DESEMPE‘QO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Talldad del Senvico . R 15
[Pracio del servicio .15

Cumplimiento do plazos dal contrato 1 61den . R - 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas - 20 4
umplmiento de aspecios adminisUatvos 20

Cumplimlento do acividades do acreditacion

“ TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BléNES

U
o — ;

I

o e—r——

ey S —

Calided del bien N }

Disponibilldad del blen’ B o

pITen 9 G 7]
umplimiento en [a cantidad del Bien

Oportunidad doctmentos de tramite ¢
- . L)

FORMATOS DE EVA!Z'UACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y- OBRA

Cumpliiisnio y oporiunidad { 1ompos ¥ aspeciosagales dal CoRtrato)

cmldad (Equlpn humano - logistica de cumpjimeinto dal contrato)

0 NOTA: Para los proveedores que

el conlral 'BSB 6 - alencion eque; anlos de

tengan contratos de suministro de (
o tracto sucesivo en la entidad, se

TOTAL

conhato)
icump imiento de acuvidades de acTedlacion

les debera calificar en este punto

Ei presenjg informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias dei.mes de NOVIEMBRE de 2024

Atant. Bnta

Supervisor (a)-del Contrato No, P-337-09-2024

- o
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b 2

ot




7
¢ . e — ! . R
e c&alao- Ftco-s-m
a FORMATO‘INFORME DE SUF;ERVlcloN DE CONTRATO V-nlén 2.0
- ‘C?;.;T.?z;'fo;}zg_‘_z? o
s SESTON ARSI N LTS N
P — INFORME DE SUPERVISION No 677
o CONTRATO No P-330-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO- ¢
Contrato. P-330-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE ' Afio: 20245255~
L
Oblet «, Servicios Periodisticos y Publicitarios Radlales Alusivos a la E.S.E. Hospital. Ssn:RafaaLN ] l‘en:la‘Emlsora
Jeto s Cardenal Estéreo para fortalecer ol plan de mercadeo InsmumonaL. Fo b A st
? - R o S - T .f.‘n?*:'*‘v"‘t"”lf%yv".h‘jﬁ;;
e T I f TS ST
Contratista EVELIN JOSE FUENTES ORTEGA ﬁt_‘p‘f‘
Identificacion 5.163.859
Plazo de Ejecucion * |cuATRO (04) MESES s
LM N -
Fecha de Infclacién . ] 2074 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién- - 2024 DICIEMBRE 31 : *
. . <
Valor inicial: N "|s,3.000.000 .
Valor adicional(Si apllca) o . :
Valortotal:  : o "|s-2.000.000 .
Codigo Presupuestal ) lcpp2-3st R ) - PRP2-308
o K Ca - -
|Plazo adicional: (Si‘aplica) “na '
. s
Supervisor: ' i WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR Tt
’ R A - »
Cargo del'Supqrv’isPr: S . SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO. Il

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONT_RATO

Valor Saldo que Viene def Contrato $ 2,000.000 . h
3 - * Ny P T -
Valor mensual $ 1.000.000 = _—
valor gjecutado (alafechajq 4 450 000 s TR LT O
de este Informe) - N . o 2 ;‘3-‘;, D
2 = o B T - = Cae pra s
Valor faltante por e ecutarIVa or pendiente’ 1.000.000 e e s < s v 2o
t P J lor pen ent por pagar $ ) B . "_'""’""M'NMF TR ;
Porcentaje de. Ejecuclén 50,0 b R e T.'r:" .
2 13 -
Porcenta]e por Ejecutar “ ' 50,0 R e 2 ma
Feriodo del page ~ X 7 2024 NOV/EMBRE ,
Desde ) ’ ) Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 )
Hasta , o , *|p:3o | Mes: NOVIEMBRE Afic: 2024 )
-
N° de pagos realizados: 3
Estado deJa Garantia » “ 7 lvigente _ .
T L ' Sin afectacion. -
Matriz de Riesgos del:Contrato
. * En monitoreo y revision por parte de la supervlsion. '
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO N .

Obligaciones Reallzada {Especificas) K Evidencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes a viemes en el | CERTIFICACION DE LA ' 2024
horano de 6:000 a 7:30.am'y 12:00 2 12:30 m. . EMISORAY CD "NOVIEMBRE
Emitir boletines, comunicados de prensa, campaiias de prevencion y todos los eventos que necesita dar a CERTIFICACION DE LA 2024 .
conocer la'imagen de la ESE I EMISORA Y CD NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actasu 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

8) S8guUMIaN mrancioro Y ptuupuusm aelco

b) C i dal i conla K 3o con b eft ién del contrato,

¢} Verif i de a efecuctd da‘lu v delcontrato ¥ Armi a la matriz de riesgos.

d) Verificacién dal pago al Sistsma de Saguridad Social Integral realizado por sl ista, do conla tividad vigente.

e) Verificacién da la vigencia de la garantia exigida en ef contrato, _

1) Verificacién y aprobacién de los saportes necesarios para el pago. - + l
) icisn dela i i5n del tecibo a. i n'psﬂedn descrito, de conformidad al sarvicio recibido. ~

h) Trimite do ypaga do ants fa 4 'F&andam. {

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATIS\TA.RELACIONAD“S CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALYAPORTEB PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decratos reglamentarios, en el articulo
50 de la Ley-789 de 2002, Layes 828 de 2003, 1122 de.2007,.1150. nz de 2012, Decretos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demés normas.concordantes}).

N - . T APORTES A SALUD . . N
Perlodo de cotizacién . ¥" .0 Mfst ] 2024 NOVIEMBRE ) . N
Fecha de pago . enp e e "% e 2024 NOVIEMBRE 27 B B
N° de Planilla___ . B 9476459110 i
Valorcotizado ~— "t T " " 515162.500 = - B
EPS s ! SANITAS )
R N ~ : APORTES APENSION - < AR S
Perlodo de cotizaclon. - o ' . _|N/A i
Fecha de pago. . ot N/A ~
Ne de Planilla . ¥ . INJA <
Valor cotizado . s ) N/A ]
Fondo de Pensiones . 2« N/{\/I\D j
|Periodo de cotizacién i : il N/A .
Fecha de pago . N/A . - }
[N° de Planilla- 2 ¥ . N/A £ - T
Valor cotizado - * N/A
i " N7A

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se'ha realizado el monitorao por parts do la supervisisn, de acusrdo con el tratamignto y/o control de los rissgos establecido an la matriz de los estudios previos de! contrato, evi k s qus no hay ial de las mismos. Lo
anterior 82 verifica 2 través del [nforme mensual de actvidades del contratista da acuerda con las obligacionas espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactotio cumplimiento a la facha, Como tambien se raaliza el seguimisnto y
evaluacidn a los contratistas de la ESE Hozphtal San Rafael Nivel It, sagun ka establecida an el protocolo ‘de seguimiento a terceros, Al evaluar ol desampefio def parsoml 8¢ dotarmina si randimiento para cumplir con lot objetivos dg fa
empresa segun los qua afroja la \

s

Calidad del servicio . . - 15
[Piacia del sevicio 3
[Cumphimiento de plazos del Gontrato U orden N 20
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas 20 N ~
[Cumplimiento de aspectos admimisIfalives 5 20
Cumplimiento de aclvidades de acreditacion 10

+ - TOTAL ‘

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
Calldad, del blen . i

Disponibilidad del bien ) ~ s
Cumplmienta o 6T PIaZ8 CoRTTaciaar del Diow -
Cumpliniento en 1a cantidad Gel bien | t

Sevicio postventa del bien
Precio en el SUMINISITO da Dlengs
Gportunidad documentos de tramite

FORMATGS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA .
Cumplimienta y oportunidad { iempos y aspecios legales del'contrato) .0 .
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) - 0 NOTA:-Para los proveedores que |
JecUcion del contralo (Infolmes e avance del CONMalo - alencion ae (equeniientos ™| tengan contratos.de suministro de |
contrato) 0 tracto sucesivo en !a entidad, se
CumplmieHIo d8 achvidades d6 acrediiacion 0 les deber calificar en este punto -

TOTAL
El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

WALTER(Y [ i . ,
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVA
Supervisor (a) del Contrato No.P-330-09-2024

e s e ool o o A D o b e o - o N

EVALUACION DE DESEMPENG DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W n



FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01
Versien: 2.0

R T
Vigencia: 29/09/2023

N

GESTION FINANCIERA

rTESR1IB0T0-8
COD: 4438000208 Subproceso de Cony abilictad

Pagina 1 do >

[EUPSURN R ——

_INFORME DE SUPERVISION No 678
.. CONTRATO No P-417-11-2024 5 _

-

d

4

N e et e o et e ——— - —_— R o
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO i . .
[contrato o P417-11-2024 « |pia: o1 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
., Servicios Profesionales Servicios Profesionales en Auditoria de Cuentas, Seguimiento
Objeto = ! para el Cumplimiento de Indicadores, Apoyo y Cargue de Informacion para los Diferentes
i ¥ o Entes de Control de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il
Contratista - N ) JOSE ARMANDO DAZA ROMERO -
Identificacién _ ) - x 1.122.398.702
|Plazo de Ejecucién i1 Ipos (02) MESES
Fecha de Iniclacién 2024 NOVIEMBRE 01.
Fecha de Finalizacisn ¢ 2024 DICIEMBRE 31 '
| - o — C — -
Valer inicial: v $ 6:600.000 *
Valor adicional:(Si aplica) ’ ’ “lo
Valor total:, ) " $6.600.000
Codigo Presupuestal ~ |cpp1-4as + | PRP1-391
Plazo adicional; (S:irt*a'plfca) N/A .
P . . .
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
‘ Cargo del"Su‘pervls'ori s 07 ' SUBD'lRECTOR‘ADMINlSTRATIVO ¢

2.ESTADO FINANCIERO.DEL CONTRATO

$ 3.300.000

Valor Saldo.que.Viene dal Contrato $ 6.600.000
Valor mensual . R v - §$ 3,300,000
3
Valorejecutado’ {ala fecha y -~
~

.Valér faltante por jecutar / Valor peridiente por pagar |$ 3.300.000

de este informe)

7 ™ B

Porcentaje de Ejecucién 50,0 = :/
‘P.orce,nfafe: por Ejecutar: 50,0 . ; .
: S -
Petiodo del pago ‘ . 2024 NOVIEMBRE
- . ~
Desde < N Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Aﬁ072024
Hasta * Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N depagos realizados:- - 1
Estado de Ia Gayantia Vigente

Sin afectacion.

~

‘Matriz de Riesgos del Contrato, S

£n monitoreo y-revisién por parte de la supervisién.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

o

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Lty1ﬂl7 de 1983 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo

50 de la Ley 789 de 2002, Loyes.828 da 2003, 1122 da‘zmﬂ. 1150 de 2007 y 1552 de 2012, Decretos 1072 de 2045 y1213 de 2018 y demAs normas concordantes).

Obligaciones Realizada {Especificas) ‘ Evidencias/ prortes . . Fecha .
Desarrollar actividades de programacion en el software relacionados con los Informes de salud presentados a las‘Entes ' 2024
de Control y Entidades Responsables de Pago. HISTORIAS CLINICAS RPMS NOVIEMBRE
Participar acti ite en el establecimil de procesos y procedimientos administrativos y operativos de la . 2024
organizacion a fin de desarrollar soluciones ajustadas.a las necesldades de la organizacién funcional VISUALIZACION DE FORMATOS NOVIEMERE
Participar en la formulacion, diseﬂos organizacnén ejecuclon y control de planes y programas del area intema de su SOFTWARE EN 2024
competencia . FUNCIONAMIENTO NOVIEMBRE
Proponer e impl itar os procedimi e instrumentos requeridos pam mejorar la prestacion del serviclo a su PRESENTACION DE FORMATOS [2024
Jcargo N N |ENEL SOFTWARE R-FAST NOVIEMBRE
Generar la informacion de la Resolucién 4505 de 2021 * 2024
SOPORTES DE CARGUE. NOVIEMBRE
Generar’a informacién de la Resolucion 2175 de 2015 * j . 2024
_ . SO}?ORTES’ DE CARGUE INoviEMBRE
Generar la informacién de la Resolucién 1552 de 2013 2024
SOPORTES DE CARGUE NOVIEMBRE
Generar la informacién de [a Resolicién 0256 de 201v6 SOPOl‘x;TEs DE CARGUE {2024
o NOVIEMBRE
Generar la Informacion sobre actividadaes mensuales y trimestrales ' R 2024
i SOPORTES DE CARGUE NOVIEMBRE
Verificaclon y correcclon de RIPS sobre actividadaes realizadas en el centro de salud 20 de Julio 2024
SOPORTES DE CARGUE NOVIEMBRE
Manejo de matrices PYP en R-fast 2024
roa £ VISUALIZACION R-FAST NOVIEMERE
Brindar Soporte en la facturacion de actividades dé PYP y Capitacién A c T 2024
. = * ‘ SOPORTE DE FACTURACION NOVIEMERE
Recicbiry atender auditorias-de primer nivel de atencion AGTA DE AUDITORIA 2024
. , o . . X . ‘ NOVIEMBRE
Coordinar estudios e investigaciones que lleven a la entrega oportuna ’ ISUAL [ 2024i a
) VISUA I:ZACION R-FAST NOVIEMBRE
Velar poria calidad e Integndad dela| Informamén registrada en'medios magnéticos o RIPS de cadauno delos 4
programas de P Y Py CAPITADO Y validar esta informacién en cada pagina de la EPS contratada, para reglstrarla VALIDACION DE RIPS 2024
informaciéh solicitada.mes a mes por cada una de las mismas NOVIEMBRE
Informe de vacunacion ’ 2024
ENVIO DE INFORME PAI NOVIEMERE
-|Soporte y apoyo a usuarios de R-fast * 2624 ?
, SOPORTES NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro 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 lNTERVENTORlA
8) Seguiniiento INANCIero y presupusstat aef Contrato. .
b} Confe i y I del exp conled laclonada cof la ejecuclén del contrati
) Verificacitn de la de [as actividad del contrato y seguimiento a la matriz de resgos. ’ 7
.d) Verificaclén del pago al Sistemna de Seguridad Soclal Intagral reall por el de, midad con la ividad vigente. -
o) Verificacién de Ia vigencla de la garantfa exigida en el contrato.
f) Veﬂﬂcaclény bacién de los fos para e! pago.
g) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién comespondiente al psricdo descrito, de conformidad al setvicio recibido. !
h) Tramite de ¥ pago de ante la Subdl Fii . \

e i i =7 g4

APORIES A SALUD
Perlodo de cotizacién_ . - [ « <0 . . -
Fecha de pago AT 2024 NOVIEMERE 29 v
N° de Planilla PN 9477418801 B} .
Valor cotizado ’ . . $165.000 ° -
EPS S « .. . |SANMAS " B
= 3 z APURTEY APENSION_— Caa— = 3
Perlodo de cotlzaclén , ) 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago: N ~ = 2024 NOVIEMBRE 29. . .
N? de Planilfa. S . " . . .- |9477418801 B .
Valorcotizado- .~ ", i [ $ 211,200 ,
Fondo ds Pensiones [ N PU'RXENTR N ”
ok L S - > PORTES A RIESGOS LABORALES .. T = = N
Periodo: ,de cotizacién, ‘ - 2024 NOVIEMBRE j i
Ny PO B W e R “ g
Fechade pags L = & | 2024 NOVIEMBRE 29
Ne dePlanilla o 9477418801 ,. !
Valor, cotizado S B $32.200 ! :
|Administradora de Riesgos Labomles - POSITIVA \
Erwieniit L niih e '
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y-MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO “
Se ha realizado el monltoreo por parte ds 12 supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de ks estudios pravios del contrato, evi que no hay {alizac 1de lo: mismos, Lo

antariorse varifica a través del Informe mensual de actividades del contatista do acuerdo, con las obligaciones especificas pnmdn las cuales han tenido satisfactorlo cumplimianto a la facha, Como tambien s realiza ol segulmlanto ¥
evaluacitn a fos contratistas do la ESE Hospital San'Rafas! Nivel Il, segun b establacido ensl protocolo da seguimisnto a terceros, Al evaluar el desempatio del parsonal sa determina, 'su rendimiento para cumpis con los objetivas s Ia
emprosa segun los resultados que arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO.DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —.NO—:W

{  [Calldad del sevIcio N 15
' [|Precio dal sevicio 15
[Cumplimiento de plazos del contrato U orden 20 - .

Cumplimiento de especificaciones tecnicas R 20 -
[Cumplimiento do aspecios adminisiaivos . 20 - - -

Cumplinilento de actividades de acrediacion , 10 k2

\ . -

el

4 lFORMATO EVALUACION DE PFOVEEDOR DE BIENES

Calldad det blen o
Disponibilidad del bien ) < - L
[CURpNTNenID en el Plazo contraciual ael bien = 1

[Campliniento en fa cantidad det blen 5 T
|__s_ervlclo postventa det bien j ' . A
Precio en el Inistro de blenes « . .

Oportunidad documentas de amite " -

Tor p——

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimienio y oporiunidad ( lempos y aspecios legales del contrato, N 0 .,
Calidad (Equipo humano - loglstica de cumplimelnto del contrato) ) 0 NOTA: Para los proveedores que
wmmm?mmm tengan contratos de suministro de ~
contrato) ’ 0 Tracto sucesivo en Ia entidad, se -

cumplimiento de acividades de acieditacion 0 - les debera calificar en este-punto ~

uan de! Cesar, La Guajlra a los 30 dias.del mes de NOVIEMBRE de 2024 -

i

WALTER|ENRIQUE 4 ORONEL ANCHAR ‘ * f
SUBDIRYCTOR ADMINISTRAT
Supervisor (a) del Contrato No. P-417-11-2024 \ s v N

e e : - e e ~

a1 .

~
+
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Codigo: FI-CO-F-01 ]
FO\RMATO INFORME DE 'SUPERVICION DE CONTRATO Veraion: 2.0°

‘Vigencia: 20/09/2023
ORI U Miniou vttt puih S
- Pagine 1 de3

PRI T RR— |

CESTION FINANCGIE

e e : ____ INFORME DE SUPERVISION No 679
B CONTRATONoCPSI29. T _ . .
1."ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . .
Contrato o N°.CP$129 DE 2024 + |DIA: 01 Mes: MAYO Aiio: 2024

oo ) Servicios de Facturacion en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro.de Salud 20
Objeto de Julio en el Municipio-de San Juan del Cesar, La Guajira
i ¢ L \
Contralista $ ¥ Lo SERVI SALUD S.A.S. . . ]
Identificaclén ) |900.348.854-5
Plazd de Ejecucién TRES (03) MESES .
“ R i - - . ..
N ~ - ¥ - yi

Fecha de Iniciacién - ,{2024 MAYO 01,
Fecha de Flnalizacién W 2024 JULIO 31 ! !
Valor Iniclal: * $ 324.191.084 , .- “
Valor adlclon;l:(§i aplica) . . . *lo
valortotaly T |s324.101.084
Codigo Presupuestal~. o ¥ |copi-154 PRP2-189

v . - o - o T T - -~ - o O ~
Plazo adiclonal: (Sr—ﬁ};llca) . N/A -

. = {5 - ~
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor:: \i - SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 4
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ]
Valor Saldo'que Viene del Contrato ¥ 15 108.063.694 ' b
L« 5 A
Valor fepsyal L . “ |5 108.083.694 -
Valor ejecutado ) + a (ala fet;hé

de.este informe) ¥ $ 108.063.694

A

, Valor faltante por-ejecutar / Valor pendiente por pagar|[$ 0
-~ * 4 N LS

Porcentaje de Ejac_uci‘én ) 100,0
Porcentajé por Ejecutar’ @ 0,0
Periodo detpage o ) ' 2024 JULIO
Desde , |Dfa:01 Mes: ,.'JL'JLIC} Afio: 2024
S e ] - .

Hasta ) ) i . Dia: 31 Mes: JUl‘_l\é Afio; 2024
N° de pagos'realizados: - 3
Estado.de ld Garantia, .~ s |vigente

) ' Y% [sinafectacién. \ .

Matriz de Riesgos del Contrato .
riesg : En moniforeo y revision por parte de la supervision.

-

*
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3, INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO , .

Escanear historias soportes al archivo pasivo

~

ESE

~

Obligaciones Realizada (Especificas) Evldpn‘gl_qsf §piior;‘.es, Fecha
Realizar la comprobacion de derechos SOFTWARE R-FAST 2024 JULIO
. ) PLATAFORMA EAPB,
Solicitar la_s autonzat?lones de la prestacion del servicio a cada EPS e IPS SOPORTE DE CUENTAS 2024 JULIO
Solicitar los docuemtnos completos que soporten la factura ! ‘ SOFTWARE R-FAST 2024 JULIO
7

Facturar ios serviclos prestados a las dlferentes EPS en los diferentes servicios SOFTWARE R-FAST 2024 JULIO

Presentar un informe en las cuentas, facturas radicadas o no [adlcadas explicando el motivo de ) .

la no radicacién mensualmente,-que. sirva de-soporte fidedigno para poder hacer los registros ggi)/(\osssgl- AREA DE CARTERA 2024 JULIO

presupuestales, de cartera y contabilidad . - i

Radicar el 100% de la facturacion del penodo correspondlente dentro de [os términos ANEXOS CON COPIA AL AREA DE 2024 JULIO

establecidos en la ley . s . CARTERADE LAESE

El contratista debera entregar mensuaimente al encargado de manejar el Sistema de Seguridad |veEr ANEXO DEL LISTADO

y Salud en el Trabajo(SSST). las copias de los pagos de seguridad social del personal que EMPLEADOS CON'SEGURIDAD 12024 JULIO *

esteasucargs _ SOCIAL i

Facturar zona’rural 22 puestos de salud que son ( corraleja, cafiaverales, el tablazo, los pozos,

|boca del monte, los tunales, las tunas, guamachal y los pondores,.la pefia, la junta, curazao, los .
. L o . y A ! SO -

haticos, el hatico de los indios, lagunita, Veracruz, caracoli, Zambrano, corral de piedra, |SOFTWARE R-FAST 20,.24 Jutio

guamachal, villa del rio, el totumo, y el machin - |
SOFTWARE R-FASTDE LA 2024 JULIO

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) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacitn, actualizacion y seguimiento del te con la doct
¢) Verificacion de !a efecucion de las actividades especificas de! contrato y segulmiento a la matriz de riesgos.

.

ion relacionada con la ejecucion’ del con!ralo,

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Socia} Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatlvidad vigente.

&) Vérificacién da la v]genclg de la garantia exigida en el contrato.
f) Verificacion'y aprobacién de los soportes necesarios. para el pago.

g) Expedicion de la certificaclén de! recibo a satisfaccion correspondiente alf periodo descnto de conformidad al. serviclo recibido.

‘h).Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

)

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL IN'FEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 da 2003,1122 de 2007 1160 de 2007 y 1662 de 2012, Decratos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y deméis normas concordantes).

i

: ~ APORTES A SALUD.
Perlodo de cotlzacién S ' 12024 AGOSTO.
Fecha de pago’ e , . |2024 SEPTIEMBRE 09
N°de Planilld, * * w7 _|7941337044
Valorcotizado | . ¢ D $1.535.100 n
EPS ¥ i n e "{SANITAS.Y OTROS
S IEE |\ APORTES APENSION' . fal &0 77 5 "« 1 TEYy DL

Periodo de cotizacién v .o 2024 JULIO
Fecha de pago o gvn 12024 SEPTIEMBRE 09
N° de Planilia . L e 7941337044
Valor cotizddo, *= . L " |$6.139.300 .
FondodePensiones .0 . -,. . .‘|PROTECCION Y OTROS .

. s _APORTES ARIESGOS.LABORALES | =~ %~ "F wu ™ o2, e F
Perlodo de cotizaclon .. . o, % . |20244ULIO i
Fecha de.pago . S " 12024 SEPTIEMBRE 09 ” ’
N° de Planilla i 17941337044 )
|valorcotizado R $ 935.700
Administradora de- Rlesgos Laborales COLPATRIA
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6.-ACTIVIDADES DE Ti?ATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado €l monitoreo por parte de la supervnsion, 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 materializacion de los mismgs. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones gspeclificas pactadas las cuales han.tenido satisfactorio cumplimiento
a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido.
en.el protocolo de seguimiento & terceros. Al evaluar el desempeno del pefsonal se determina su rendimiento para cumplir con los.objetivos
de ia empiesa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE | Cumple {
- BIENES Y SERVICIOS No cumple

Calidad del Servicio ) ’ 15
 |Precio el servicio 4 , 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas  -| =~ 20 /

Cumplimiento de aspebtos administrativos

’ Cumplimiénto de actividades de acreditacion

—
‘| FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES Cumple

: .. : , |+ No cumple. i
Calidad-del bien A ‘
! Dlsponlblhdad del bien . N

Cumpllmlento en el plazo contractual del bien

JCumplimiento en‘lacantidad del bien

Servicio postventa ‘del bien

Precio en el suministro. de bienes

Oportunidad documentos de tré‘mite

_tora N ‘

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA . No cumple]
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos Iegales ) K
del conirato) _ 0. NOTA: Pdra los -
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan
contrato) , s 0 contratos de suministro
Ejecucion del contrato (lnformes de avance del contrato - . " | de tracto sucesivo en la
atencion de requerimientos del contrato) 0 ‘| entidad, se les debéré
, |cumplimiento de actividades de acreditacion 0 | calificaren eSte-punto
tora. [N ~ S

Bl presente informe se firma-en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVJEMBRE de 2024 °

: COROWEL BLANCHAR ¥ g 4
! SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ' .
7

Supervisor (a) del Contrato No. CPS129 DE 2024 o T~




v petll SO U AP
fritiog o1k n

Subpr

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

SESTION FINANCIERA

cedlqo FI.CO.F-01
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1. ASPECTGS GENERALES DEL CONTRATO

.

INFORME DE SUPERVISION No 681~
CONTRATO No P-420-11-2024 .

I . . t

o] O ntrato -

P-420-11-2024 DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024

PR ¢ ' S *;|Servicio de Capacitacién, Revision y Seguimiento-de la Informacion a Reportar en el Sistema de
objeto . T N Informacién.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 I, San Juan del.Cesaf,la " %
1 Guajira. . S I
. - Ghpde op b aekdve v e
Contratista YANYS DAUTH RIVADENEIRA MEJIA o R i
Identificacién 84.082.899 .-
Plazo de E]ecucj,é_n' . |pos (02) MESES . S e \
|Fecha de Iniclacién. ‘ 2024 NOVIEMBRE 01 . w7
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31- )
!
Valor Inicial: $ 4.400.000 -
0 - X t
Valor adicional:(St aplica) {0
Valof total; g $ 4.400.000 ; ‘
‘|codigo Presupuestal CDP1-440 PRP1-385 - .
Plazo adicional: (Sl aplica) . NiA N )
2 . o y
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
i N
Cargo del Supervisor: . |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO -
N > - - 3 N N - 0
Valor Saldo que-Vleng del Contrato ! |$ 4.400.000 ) A
Valor mesigtial . $2.200.000 !
Valor ejecutado {alafecha : v
de este Informe) ‘ . $2.200.000 . ey
- - T —se—TT
Valor faltante por ejecutar./ Valor pendiente por pagar |$ 2:200.000 -~ . R e
! . i - R e R 1
Porcentaje de Ejecucion 50,0 \ N . ™ gy b
Porcentaje-por Ejecutar 50,0 o o e
— T -
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE ) ) L, . .
|pesde - Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE, "l afo: 2024
Hasta b Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados:  ~ ~ N . - s 7
Estado de la Garantia Vigente

RN

Matriz de Riesgos del Contrato
LY .

#®

"'|8in afectacion.

X

En monitoreo y revisién por parte de Ia supéivision.

r

o e o s Correr w8 S w7 c0aas R0

Y et S o
P S
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3, INFORMAGION SbBRE AVANCE DEL CONTRATO . !
__Obligael Reallzada (Especificas) - - .| <. Evidenclas/Soportes * . |... Fecha
Capacitacion, revision y segiimiento de'la informacioin a reportar en el sistéma de informacion’hospitalaria SIHO,, PLANIL{.A 2024
tenlendo en cuenta los lineamientos definidos’en el decrelq2193 del 2004. . NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Eotografico, 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 .
8) seguimiento nNnRancierc y presupuasml GBI-CONIALO.. £¥ 1w matithats. £1 . .
B : W v del sxpediants.con lad: 14n relactonid mn[a jecucién del contrat
¢} Verficacion de fa ejecucién de las fastespecificas del contrata.y segul fala matsiz de riesg:nsl - -
@) Verificacién del pago al Sistema de s:;guridaclSoclal lntegraljsallzado por e} i de_cm Ia vigente.
o) Verlficacién da |a Vigencia de la gautl,exlg[ga en.el conlrato, "/
) Verificacién y aprobacién de los snpones necesads ) s para 1 4 N
9) Expedicién de,la certificaclén, 'E’lﬁm saﬂﬁacdﬁmcorresponﬁ{ants al periodo descrlto._d'e confarmidad al sesvicio secibido. -
h) Tramite de imlento.y pagadahar s"anta Ja Stk - i
TGNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
007'1 150 dl 2007 y 1562 da 2012, Decratos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 ydemas normas concordantes). A N
z
2 - APORTES A SALUD N 4
Periodo de cotizatidn:” T . " Y 2024 OCTUBRE B R
Fechadepago .. C R | 2024 NOVIEMBRE 22 " '
Ne de Planilia o Yoo s v " #w ¥ 4575367651 - - . N [
Valor cotizado * S Lt b ]$162.500 ] - v
EPS . 5 N * " |SANITAS
T T g 2PUORIESAPENSION - - T T A T S I R S L v
Perlodo de cotlzacién P ) 2024 OCTUBRE N \ .
Fechadepago 1.~ Lo 4% L zoa ®. . *12024 NOVIEMBRE 22 ) ’
N° de Planilla. * ' B _ .. ‘|as7s367651
Valorcotizado .. . T e $ 208.000 -
Fondo de Pensiones _ N ] COLPENSIONES - . . N
- - APORIES ARIESGOS LABORALES _ ~ — v~ I
Periodo de cotizaclén. N 20240 RE 0
Fecha de pago | B Bobiet %y a4 v, |2024 NOVIEMBRE 22
N°dePlanila ~ | I Fé 1, |4s7s367651 ,
Vaglor-cotizado =~ A $31.700 - A
Adftﬂnls’tradora de Riesgos.Laborales * L, . |rosmiva g

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

Se ha realizade el monitoreo por parts de la supervisidn, de acuerdo con el y/o control de ks riesgos ido en la matriz de los estudios. prgvics del contratn, vk que no hay de Jos mismos. Lo
antarior se verifica a tavés del informe mensual de actividades dal contratista da acuerdo con las obligacianes espacificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimisnto @ fa facha. Como tamblen e resliza el saguimisnto y
svaluacién a los contratistas de l2 ESE Hospital San Rafaet Nivel Il, segun lo establscido. en elpratocolo da saguimiento a terceros, Al evaluar ef desampefio de! paracnal ss detarmina su rendimlanto para cumplir con los objetivos de ta
amprdsa segun los rasultados que arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES'DE BIENES Y SERVICIOS —W N

Calidad del serv!clo 15
[Precio del sarvicio-
[Cumplimiento de plazos el Conalo U oiasn
Cumplimiento de espscificaciones tecnicas - XA
[Cumplimiento 48 GSpEcios BAMMEAIVGS 5 N "
Cumpllmiamn de actividades de acreaitaclon s + >

TOTAL [

e == T
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES _ : W

Calidad del bien R - LR F

Disponibilidad del bien -
Cﬂmp iTiento en &l P @z contracua ie[ﬁlarv;

i p del bien, R -
Precio en el suministro dehlene TV T
o] o Adg,‘ T y—
: e TOT I
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad (tlempos y aspectos legales del contrato) 0
Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) .0 NOTA: Para los proveedores-que

Jecucion aej coplralo gniormes ge avance contato ~arencion de sequerinienios del tengan contratos de sumln[strb de
|contrato) ~0 tracto sucesivo en la entidad, se N hd

cumpiimiento de aclividades 5 BCFOaTAEIon . 0 les debera calificar en este punto
TOTAL

nigemid

AT 14 -
R bt o
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o ~ CTodigo: FI-CO-F-01 4
N FORMATC INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Verstenmizo e e
. " X Vigencis: zsl’o‘w‘z}lza e AL a *
s gy 18010-5 - A e S R CY T TN AR 6~ = B haed e - bt Yap =T,
mmmn [0 T SESTRNITENGRS R 7 \
- N oy
s ; . INFORME DE SUPERVISION No 682 | ~ Ao Jrigta ¢ ey - R
. .. " N
. L F ... CONTRATO Ng P-331-09-2024" «
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO RN ;
. Contrato ] ‘ P-331-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE | |Afio: 2024
R ! i . ’ Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a‘la E.S:E. Hospital San Rafael Nivel II;
! de San Juan del Cesar en el Programa Radial Vallenato sin Miedo en la Emisora Cardenal
Objéto * v Estéreo, para el fin dé fortalecer el plan de mercadeo Institucional de la ESE | o
B ’
M - .
Y 0 R
N I‘ Contratista ALVARO ALCIDES ALVAREZ C?RRILLO . -
~ + [|identificacion 5.164.256 .
|P1azo de Ejecucion [CUATRO (04) MESES 2
Fecha'de Iniciaclon . 2024 SEPTIEMBRE 02 \ ) !
1 |Fecha de Finalizacicn 2024 DICIEMBRE 31 ’
.~ N B . * S s
i Valor inicial: $ 4.000.000. ’ ’ ' -
Valor-adicional:(Si aplica) ! 0 .
Valor total: \ ¢ . |84%00.000. ‘
Codigo Presupusstal ' ‘ CDP2-382 | PRP2-309 y
8 . h o n -
Plazo adicional: (Si.aplica) N/A | '
-~ - H
Supervisor: . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . e
- - - N Y —_ s \
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ~ - )
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTR;QTO ‘ - R _i E
e ~ T - - B
r
Valor Saldo qué Viehe del Contrato _ |§2.000.000 [N =
) - B § ’ e 'xu:x === ) °
Valor mensual {s1.000000 ~ o et N .
+ |Vvalor g]ecutado {a la fecha $.1.000.000 ,
de este informe) -
¥ - — = 0 Y -
. N 5 \
Valor faltants: por ejecutar / Valor peridiente por pagar |$ 1.000.000 P
L3
= '
Porcentdje de Ejecucién - 50,0
Porcentaje.por Ejecutar , |50.0 ‘
- — - — v K3
- |Periodo dei pago - - 2024 NOVIEMBRE 3
Desde Dia: 01 ' Mes: NOVIEMBRE + - Afio; 2024, ©
Hasta g Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Aifio: 2024
E . ¥ = " <
¢ N° de pagos realizados: . 3
. Estado de la Garantia ’ ) Vigente - v ' . / .
C T, . . = |Sinafectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato \ - — - —
. o . En monitoreo y revision por parte de.1a’supervision,
= 3
S s
1 «




Y

1

3. lNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Reallzada (Especmcas) Evidenclas/ Soportes
Transmitlr pautas publicitaria, las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a,viernes en el horario de 3:00 a 5:00 CERTIFICADO POR LA EMISORA
Pm CARDENAL STEREO

Emitir boletines, comunicados de prensa, campafias de pravencion y todos los eventos que neceslta daraconocerla | CERTIFICADO POR LA EMISORA
imagen de la ESE CARDENAL STEREO

ANEXOS: Especificar &l tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros (Sl 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} aeguImiantD Knantiefo Y Presupuesta: 0ef CONYAL. .
b) Cor ¥ segu dal conla fack 'con fa ejecuciSn del contrato,
¢) Veril ds la ejf 1n de las delcontrato y fi ala matrizde riugnt.
d) Verificacién det pago al Sistema da Seguridad Sochal Integral reafizada por el de conla
@) Verificacion da lavigencia de 1a garantfa exigida en el contrato.
1) Verificacién y aprobacién de los sopartes necesarios para el pago. .
o) dela . del recibo a al p-rhdo descrito, de conformidad al serviclo racibido,, ¥
h)Trimite de y pago de Fir
3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIOm CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decretos nnhmenhrlo:. en el articulo

50 de la Ley 789 da 2002, Loyes 328 de 2003, 1122 de 2007, m‘ﬁ:zow yusz da 2012, Decratos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y demis normas concordantes),
Phrvictorierd—twy

Fecha
4
2024 NOVIEMBRE

2024 NOVIEMBRE

vigenta,

ante 1

APORTES A SALUD . N
Periodo de.cotizacién 2024 NOVIEMBRE; =
Fecha de pago 2024 NOVIEMBRE?18 \

N° de Planilla

9476426657+

Valor cotizado- "{$320.300 *
EPS - _{SANITAS -
; APORIESAPENSION & v . o o s > = e e ¥

Periodo de cotizacﬁn J2024 NOVIEMBRE ;

Fecha de pago, - i ;..m e L 2024 NOVIEMBRE 18 -

Ne.de Planilla... « 9476426657 N

Valdr cotizddd’ N $ 208.000 ’ ]

Fondo de Pensiones COLPENSIONES j - =

_ - dRTESTRTE‘S‘G‘GSLABORALEs R S I

|Periodo de cotizacién . L . . 2024 B

Fecha de pago et : 2024 NOVIEMBRE 18"

IN°® de Planilia <t e 9476426657

Valor cotizado : Lk S -~ 156.800 - -

|Administradora de Riesqos Laborales. . ¥ -~ POSTTIVA .

1 — —— — R y
N e [
.

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de ncumiu con el tratamianto y/o contral da fos riasgos establecido en la matriz de los sstudios previos del'contrato, que no hay da los mismos, Lo
anterior 58 verifica a través dal Informe mensual de actividades 'def contratista da acuardo conlas obligaciones espscificas pactadas, las cualas han tanido satisfactorio cumplimianto a fa | facha, Como tambisn se realiza el saguimlerto y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nive! I, sagun lo establecido-en e] protocolo de seguimlento a terceros, Al avaluar nldsumpono del parsonal se detarmina surendimiento para cumplir con los abjetivos ds la,
empresa sagun las tesuitades que anu}- 1a calificacién,

EVALUACION DE DESEMPEfO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad de! servlclo 15 ) N Y
Precio del Sevicio . 15 -
Cumplimiento de prazos Jel contralo u orden . 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas"
Tumpliriento do aspecios adminisalvos
Cumplimiento de actividades da acreditacion

.

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

TOTALJ;

Calidad del bien

Disponibliidad del bien B - .
Cump ih1enlo en el plazo‘cnnkac[ua del bien . " .
Cumphimiento en la cantidad gel bien _ \ .
Servicio postventa del bisn M
Preclo en el ) de blenss b THITT 4 ~ )
Oportunidad documentos de ramite AR RS e &
p———iG D .
FORMATOS DE EVALUAclo‘N‘DE CONTRATIS'I‘KS DE CONSULTORIA ¥ N
umplimiento y oportunida BMPOS.Y.. nspecms ega es de! conuato 0
Calidad (Equipo humano - logistica de.cumplitneinio.del contrato). . s\ Loy = 0 NOTA: Para los proveedores que
jecucion del contralo (inl mmas e avan i el cn;m 0 ~ alencion de Teq erimientos del tengan contratos de suministro.de Y
contrato) & 0 tracto sucesivo en la entidad, se 1 "
cumpiimienio ge aclividades de acrec IBC(DI'I TR OTT T [] ‘las debera CallﬂCar an este punto ’
ST ) B ) TOTAL i
. San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE dse 2024 *
.
4
M R 4 %y
WALTERJENRIQUE CO A
SUBDIRJCTOR ADMINJSTRATIVOY,.
Supervisor (a).del Contrato No.P-331-09-2024
P T A S e s mer e
-
- -
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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__ INFORME DE SUPERVISION No 683 =
CONTRATO No CPS200 DE 2024

Contrato

N° CPS200 DE 2024 _ |pia: 01 Mes: AGOSTO ~ Afio: 2024

Serviciosintegrales de Lavanderia, y suministro de Ropa Hospitalaria y Quirirgica que.serd propiedad def
Hospital San Rafael Nival I, incluyendo Personal, Insumos, elementds, Bafacclén de Prendas, Maqulnqrias‘y

‘Matriz de Riesgos del Contrato

Objeto |Accesorios en Ia ESE ~
% * & o v
LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
Contratista )
. 3 Y A : .
Identificacién, . 56.076.313
- = - - -
Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES N
- r © . - -~ ‘
Fecha de Iniclacién 2024 AGOSTO 01
3 - - - \
Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 31
Valor inicial: |8 107.264.085 . .
Valor adicional:(Si aplica) 0 \ )
[valor total: S " |$"107.264.085 , 4 ) )
Codigo Presupuestal -~ CDP2:330 PRP1-262 '
| — - = -
Plazo-adicional: (Si"aplica) N/A .
Supervisor: R |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
‘|Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO : C e
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . )
Valor Saldo:qué Viene del Contrato® |$ 35.754.695
*
Vialor mensual £l $ 35.754.695
Valor gjecutado (alafecha $ 35.754.695 .
de este informe)
Valor faltante por ejecuitar./ Valor pendiente por pagar|$ 0 c
Porcentaje de Ejecucion _ : {1000 ,
Pércentaje por Ejecutar b4 40,0 n
Periodo del pago - 2024 OCTUBRE
Desde Dfa; 01, Mes: O,’CTL;BRE Afio: 2024
Hasta ' - Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: | 3 .
|Estado de la Garantia - Vigente o
) Sin-afectacién. ) Y, .

e

|En monitoreo y revisién por parte de la supeyvision,




oo ] = —~—— e - —an o PR i
umrsZaiomasen ; T - i .__:,\‘« . A = P _‘%
' '3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO N
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha |
Iavar la totalidad de ropa sucia d euso hospitralario de la Ese, con las tecnicas de salubridad exigidas para el lavado
de prendas con desechgs biologicos sin deteriorarias. Suministrar diariamente la lenceria para sesenta y cuatro casma,
treinta camilas, disponer de minimo trres prendas por cada dotacion Hospltalana. 12 camas de pedialria, 10 camas de : N
urgencia respifatoria, 4 quirofanos: uno de ortopedia, uho de maternidad ¥ dos quiropfanos de cirugia general, cumplir ACTAS DE ENTREGA 2024 OCTUBRE
con una rotacion de minime 30 paquetes quirurgicos-completos, distribuldos en serviclos, didsponibles y el lavado; el
serviclo se prestara 24 horras al dia, 7 dias a la semapa.. ._. 3
Suministrar mensualmente toda la‘ropa en tela-de algoddn 100% toda la ropla quirugica y hospitalaria necesaria para
dar cumplimiento a los requerimientos y r!gqesldadaes de la entidad, el cumplimiento de fos mismos, la cual debera ser )
entregada por parté de la firma contratista que se llegue a seleccionar, mensualmete.a los diferentes serviclos fal com | ACTAS DE ENTREGA 2024 OCTUBRE
se relaciolno anteriormente. Servicios'del hospijtal- #=—~- <~ ur—;—« )
Mantenimiento de laTopa de clrugia en caso,de ser necesanos, batas qulrurg(casy campos de paquetes entre otraos ACTAS DE EBTREGA | 2024-OCTUBRE
Lievar el control de las recoleccionesy‘entregas ‘de"prendas.limpias o nuevas FORMATO DE ENTREGA 2024 OCTUBRE |
Recolectar de los seryiclas, a5 pteridas Hospitalarias y quirurgicas registrado y haclendo firmar al responsable de cada |FORMATO DE ENTREGA Y 2024 OCTUBRE
servicio, la planllla ds radfstro para tal fin ) RECIBIDO
Contar con el procedlmlenlo documentado para la recoleccion de ropa sucla y gospltaléﬁa. transporte de ropa suciay
limpia, tecnicas de lavado y desinfeccion de ropa hsopitalaria, lavado y desinfeccion de los vehiculos que transportan la FOTOGRAFIAS 2024 OGTUBRE.

ropa hospitalaria, minimo dos uno para cada condiclon, gestion integral de residuos solidos y liquidos de carater
peligroso'y no peligrosos generado en el desarrollo de las actividades operativas

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

a) Seguimiento financiero y prssupuastal de! contrato.

-

4
b) Conformacion, actualizaclon v seguimianto del expadiente con la documentacion relaclonada con la ejecucion del contrato.

¢) Verificacién de la ejscucion de'las actividades especificas del contrato v seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad.con la normanvndad vlgente

) Verificacién de la vigencia de {a garantia exigida en el contrato,

f) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el page.

g) Expedicién de la certificacion dsl recibé a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio
h) Tramite de reconocifniento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera,

recibido.

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 de.2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072 de

2016 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

RNALXPNGAA P B A 7 i S TN 0 B QRS B 0

i APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién * . 7 © 12024 NOVIEMBRE
Fecha de pago . *|2024 NOVIEMBRE 15 .
Ne de Planilla . L 9477318403
Valor cotizado R i $ 260.000 " !
EPS c, . |CAJACOPI'Y OTROS .
L APORTES A PENSION Sl L
Periodo de cotizacién ) ) 2024 OCTUBRE
Fechadepago . oo 2024 NOVIEMBRE 15 -
N° de Planilla s 9477318403 N
Valor cotizado B ) $ 832.000 - ’
Fondd de Pensiones - | ) . .|COLFONDOS Y OTROS
s . APORTES ARIESGOS LABORALES . ° P g
Periodo de cotizacion y ; 2024 OCTUBRE
Fecha de pago ' L +|2024 NOVIEMBRE 15 )
Ne de Planilla T ~ }9477318403
Valor cotizado . . R $ 158.500 N
Administraddra de Riesgos Laborales SURA
- ’
ety oo i Wgerer e ooty e

P



/
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGQ DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitorego por parte de la supervisién, de acierdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecfdo en la matriz de

° los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a fravés del informe ~ *
menstial de actividades del contratista de acuerdb.con‘las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumphmlento .
a la fecha, Como tambien se realiza el'seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il,.segun lo establecido _

° en el protocolo de segulmiento a terceros. Al evaluar el desempeno del personal se determina su rendimiento para cumplir con fos objetivos

de la empresa segun Ios Tesultados que’arroja la calificacion.
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

) BIENES Y SERVICIOS -
Calidad del servicio E 15 N
Precio del servicio - ' .15 - )
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20 . <
CLTmpli'niiento de ‘especiﬁc%cfones tecnicas 20 ) .
Cumplimi‘ento‘de aspectos administrativos .
Cumplimierito de actividades de acreditacion N

a FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

b

Calldad del bien ) - 5
_Dlsponibilidad del bien : o .

Cumplimiento en el plazo contractual del bien
Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes , b
Oportunidad documentos de tramite. ¥
. FORMATOS DE EVALUAClON DE CONTRATISTAS DE ) ~
CONSULTORIA Y OBRA _
: Y
Cumplimiento y oportunidad ( tiempo$ y aspectos legales A !
|del contraito) ¢ 0 . 'NOTA: Paralos
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del | s proveedores que tengan
contrato). _ 0 contratos de suministro
Ejecucion del contrato-(informes de avancg del contrato - .de tracto sucesivoen la .
atencion de requerimientos del contrato) . 0 | entidad, se les debera .
cumplimiénto de actividades de acreditacion | 0 ] calificar en este punto . RN )

-~

! El presg nte informe se,firma en San Juan del Cesar K Guapra a los 30 dias del mes de NOVlEMBRE de 2024

WALJER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . -
SUBBIRECTOR ABMINISTRATIVO -
Supervisor (a) del Confrato No. CPS200 DE 2024 ~ '
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION,DE CONTRATO
ra

% ~

\ | Codigo: FILCO.F-01 \
Version: 2.0 2

Vigencia: 29/09/2023

aomraznesaies [ T T ) T TGESTION FINANCIERA 77 T T ragtnan as's -
e e s SUPPIOCEISO da Contablilic £ RN e v o . .
k4
- . ! INFORME DE SUPERVISION No'684

_ ._CONTRATO No CPS211 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

»

Contrato _ CPs211 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO Afio: 2024
Seyviclos de Mantenimientos Preventivo, Correctivo Menor Y Soporte Técnico las 24 horas a los Equipos
. Blomédicos y Camas Asistenciales de |a E.S.E, Hospital San Rafgel Nivel Il dreas de Urgencias y
- Hospitalizaclén sus Centros y Puestos de Salud de acuerdo a las exigencias del Mlnlsteﬁp,db.Saluq y
Objeto . x - Proteccién Social R .
¢ 3
c = SOLUCIONES BIOMEDICAS DEL NORTE S.A.S.
ont[atlsta izt Sm b
2 - . ErAN
Identificacién 901-143.295-8 r - L e
Plazo de Ejecucién i TRES (03) MESES .
. N L o Bl 3Rl
D . ) - * 3 oA S S8
Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01 v oo 1,,' “ ;_rf,
Fecha de Finalizaci6n 2024 OCTUBRE 31 : . .
N\ g Lt
_ |Valorinicial: “ $ 63.409.500 ¢ Ty T .
T T = T - o =
Valor adicionali(Sl aplica) $0 - . .
|vator tatai: ’ $ 63.409.500 )
Codigo Presupuestal CDP2-354 ‘ E’\RP1-306
Pfazo adicional: (Si aplica)
+ y
Supervisor: ‘ WALTER ENRIQUE CORONELBLANCHAR [ .
Cargo.del Supervisor: “[suBDIRECTOR ADMINISTRATIVO -
N M N D N
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ) N . *
Valor Saldo quie Viene dal Contrato $21.136.500 .
’ X = B ~
Valor mensual $ 21.136.500 " ' .
Valor e]t?cutadp (a'la fecha $21.136.500 y
de; esteinforme)
R 1
Valor faitante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 0
. ld
Porcentaje de Electicién 100,0 - '
‘ Porcentaje por Ejécutar 0.8 et o
. — ~ A e =
Periodo del,pago ", 20240CTUBRE - v e T e e e i
! a ) ORI PR 2 PR PR A PN
Desde > - Dia: 01 Mes: OCTUBRE 1+ |Afi0; 2024
R - T —
Hasta Dia: 31 i Mes: OCTUBRE Afio:2024 -
- - - R . — — .
N° de pagos realizados: 3 , T
|Estado de la Garantia Vigente ' o
C - Sin afectacin.
Matriz de Riesgos del'Contrato. — s T
I En monitoreo y revision por parte de la-supervisién. ) L

W

JA)



®)

i i — ————s -— —
{ - | “mmmamoTrsRes emesds Lt i
L3 lNFO SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
Obligaci Reallzada (Especificas) . _ Ev las/ Soportes ___Fecha
Elaborar conjuntzmanm con ol jefe del arsa de munmrdmhnto un cronograma semanal y mansuzl para el dalas i Encuantoa
los sagin ida y aprobada por fa Goroncia da 1a ESE, cuando estos se prasenten ’ ANEXOS FIsIcOS 2024 GCTUBRE
Desarroliar las activi propias desl prventivo, las cuales deben incluir para las camas: desmonte, impleza, ajusta y lubricacion de - “
rodamiantos, cambla de ruedas fjas, ajuste, soldadura de los chasis ds las camillas cuando s requiera, nstalacion de cllindros hidraulicos de.ascenso y
cuando se i de las camilias, revision y ajustes de frenos. engrase ( incluye ‘para esta actividad), o 2024 OCTUBRE
suministro y cambio de hmmﬁa y pintura total en laca de la mejor calidad para tas mesas de.cirugla, ravislon pard verificar estado de fundonzmlantn,
mantenimisnto pravantivo a 1a planta hidrautica y,cilindros'da ascanso y descenso de las mesas, inclulr kitde para y
cambio de aceite hidraufico 68T, Empieza y pintura en slactrostatica dalbu]s central. .
— > 0 "
Realizas reports tacrico de las tanto p o) 2024 OCTUBRE
Para de las i« da sa medirdn por los indic Eficacia enel u del Plan s N
Anual de Mantenimisnto ANEXOS FISICO! 2024 OCTUERE

ANEXOS: Espscificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requ}ars)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES. ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO {

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR A SUPERVISION O INTERVENTORIA -
Y610 HATGIEFD ¥ PreSUpUSST! Gel COMRra.

b) Confar 6 y i del i I k con fa eJecucidn del contrato,
¢) Verificacién de la ejscucién de tas activid s esprcificax dej canlrato y saguimianto a la mnmz de tiasgos. !;.,
d) Verificacién del pago al Sistema de Sanundad sadz Irulizado por el el cunh ividad vigsnis. ” -

8) Verificacién da la vigencia de la garantia igida en
l) Vaerificacién y aprobacién de los wperus nouuﬂas eTpagsT
iicidn do la del recibog i alpeﬂudo descrito, de conformidad al servicio recibldo.

h) Trimita da fento y pagodefior _‘ i an!slz ién F
CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL YAPDRTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo S0 ds fa,
de 2007, 1150 e 2007 y 1562 de 2012, Demku 1072 de 2018 y 1273 ds 2018 y demds notmas concordantes),

~1

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACH

Lay 789 de 2002, Leyes 826!ds.200:

anc o APORTES A SALUD N .
2 ey 3 T = ey
Perlodo de cotizacién . % .7 "|2024 NOVIEMBRE i ,
Fetha de pago N ’ - 2024 NOVIEMBRE 26 N
Ne de Planilla ] : . |9477922003
Valor cotizado? . . 5 _* |$232.000 .
EFS . N SANITAS : - —
N M P APORTES A PENSION N " ~ T
Per odo de cotlzaclén . 3654 OCTUBRE -
[Fecha de pago 3 C 2024 NOVIEMBRE 26
N° de Pianilla ) 9477922003
Valor cotizado . L ! . $928.000 ~ s ]
Fondo de Pensiones . . PORVENIR
E o - APOWRALES - = S 7
Perlodo de cotizacién < ~ 12024 OCT —
Fecha de pago _ f ., |2024 NOVIEMBRE 26 B L
N° de Planilla . : . . |9477922003 - ;
Valor cotizado i - T 5 141.400
i S ; POSITIVA

; .

S SEemen vl T
G ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado e! monitorso por parta de la supenvislén, ds acuerdo con el tratamiento-ylo control de los riesgos establacido en la matriz de los estudios previos del contrato, i que no hay db los mismos. Lo
anteriar se verifica a través del informe mensual de actividadas del contratista de acuerdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimisnto % I facha. Como tambien sa reafiza ef seguimiento y
evaluacisn a los contratistas de a ESE Hospital San Rafae! Nivel I, sagim lo astablacido en sl protocolo ds unuimlenta a tarceros. Al evaluar el dessmpsfic del personat s ‘determina su rendimiento para cumplic con los objativos de la

empresa segun los resultados que arroja l2 calificacisn,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS oiﬁm‘:

-

[Calidad del servicio N 5

[Precio del servicio 5 i [} .
[CuUmpliriento de plazas dal contrato u orden R . . 0

Cumplimlento de especificaciones tecnicas 20 y

[Cumpliriento de aspecios adninisiaivos > . 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10 ,

TOTAT |

= g ; G
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DF BIENES No cumple
Calidad del bien

Disponibllidad de! blen
[CUmpimiento en el plazo contiactual del bien - =
[Cumplimiento en la'cantidad del bien
Servicio postventa del bien .
Precio en el suministro de bienes

Cponumnidad documentos da tramite e

s

olo]eo| o d ef of
-

or I—

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
v
Cumplimiento y oporunidad ( iempos y aspecios legales del contratoy 0
Calldad (Equipc humano - logistica de cumplimelnto de! contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Tecucion dal contralo UnTofmes de avance del Contrat - Glencion.ds Tequenmisntos el . tengan contratos de suministro de
contrato) 9 tracto sucesivo en la entidag, se
cumplmiento de actvida es & acrediacion . 4

les debera calificar en este punto

TOTAL
Ei preserfte Nforme se r pnAen San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

LT ey Foye e e

INFORME DE SUPERVISION No 692 .
_CONTRATO No CPS213 DE 2024 __

Oovntrato

CPs213 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO Afo; 2024

¥

‘

Objeto £

|solicitudes. de [a ESE Hospital San Rafael Nivel ll, San Juan del Cesar — La Guajl[a;

| Servicios de Mantenimlento Correctivo de Impresoras y Multifuncionales, Incluyendo ef Suministroy
de Repuestos, Servicios de mantenimiento preventivo y Correctivo de Compuladores y Periféricos
incluyendo el Suministro de, Recargas para Impresoras y Fotocopiadoras de acuerdo a las*

+

e e S’

Contratista.

RICARDO‘O_SUNA MANCHEGO *

<

identificacién

1.066.727.749

Plazo de Ejecucién
a

-~

TRES (03) MESES.

~

Fecha de Iniciacién +

A

2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién - . |2024 OCTUBRE 31 B
|Valor inicial: . $ 72.000.000

Valor adicional:(Si aplica) ' ” 30 , -

Valor fotal: $ 72:000000

Codigo Presupusstal - ¢DP2-353 PRP3-110

Plazo aditional: (Si aplica)

-

i

| Supewlsor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANQHAR
,C;argo del Supervisor: *  |sUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ! [ )
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO )
Valor Saldo que Viene del Contrato $72,000.000
i LS A
Valor.mensual $ 25.927.000 .
Slalor ejecutado ’ (ata fecl{aj ' - -
de este informe), . |$25.927.000 . R
-[Valor faltante por ejecutaf / Valor pendlente por pagar $ 46.073.000 \ ’
|Porcentaje de Ejecucién 36,0 ¢
|Porcentaje por EJecutar * 64,0 _ i_ P w B ne srwmes
APe)rl‘odo del pago ’ ¢ . 2024 AGOSTO '
Desde Dia: 01 Mes: AGOSTO. Afio: 2024
. ~, . > l
Hasta * hd “ Dia: 31 Mes: AGOSTO Afio: 2024
— T A t
N° de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia ' Vigente ’

r
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo yrevisién por parte de la superwslén

Sin afectacion.

'

I 7 rucews Frucave

ogn-m.. s mryiomn

L B e P S ¢ B et wm o T
0—‘--9«'-—! ot o e r S0 Dt




~

3 - '
T . —— —— — {zommmpm = T
e 1 ; [P e |
CION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . . ¥
Obli Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Facha
los p solici en las canti calidades y las especificaciones raqueridas por el Hospital, factundou sagln los pracios estipulados enla
propussta o eodndén anexa :}eontmm Enbegar los mismos en fas fachas previstas y las cantidades acardadas ;F: g:m;g: Q:;g’;'_f_sg:’s‘ m:g‘x‘gxg’o' 2024 AGOSTO
M [4

FE contratista se obliga @ disponer de un thchico de computadores en forma permanante con disponibiidad 24 horas. FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO-

A {rormatos ReporTe o sERVIGIO TECNICD| 2024 AGOSTO
e va hoo .

Et ista dabe low insumas originales {no gendricos) para‘et " ds los squipos de la institucién, para qus gensren mayor garantia en  {FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO-
#! funclonamisnto de los mismos. Y, FORMATOS.REPORTE DE SERVICIO TECNICO 2024 AGOSTO
Los mantenimientos 4 feafzar  los p it b ;b«“ S, g por ol Sub iotaty FORMATOS AUTORIZACION MANTENMIENTO-] 0 1 ves oo o

iy . genl FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO

N “aa a1 »..J_l.. £ k2 a;u;u. o fate \
P da aquipos:d Y.
Do 2k eLRApes mprssofgayperitricas o FORMATOS AUTORIZAGION MANTENMIENTO-| oo 0 cer ey
) u.'r'i“"’"" ?“"*L” s il FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO G
P R K d e i i Frrmr . Rt . .
ANEXOS: Especificar el upofmﬂnnﬂnymm LD Regi: Actasu otms (Si se requiere) ) -

3.2 NOVEDADES O,SIIUACJONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL'CONTRATO
4.RESUMEN DE ACT{VIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) SeguMIsNt TRANCIEND.y PIESUPUESIA) G8t CONUALD.

b) C i ctifizach 3 ento dal conlac conla e jon del ::ontram

c) Veri in de la of ion de las " dalcontrato y a la matriz da riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistama da Seguridad,§ Suchl Integral reafizado por el ista,.de contaf i vigents,

) Verificacldn de la vigencia ds [a garantia exigida en el contrato, s
£} Varificacién y aprobacién de las soportes nnusarlos para el pago, I's ;

9 icién de dal recibo @ satf af periodo descrito, de conformidad al servicia racibido. -

h) Tramita de i ¥ pago de i anteta

6, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFI!CALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 do 1a Ley 729 de 2002, Layes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 d- 2015 ¥1273 de 2018 y demis nom\xn concurdantn‘

APORTES Ly sm_un
|Periodo de cotizacién . 5 = 'J2024 AGOSTO v 3 X
iFecha de pado P [ 2024 SEPTIEMBRE - 18 NOVIEMBRE _ -
N° de Planilla N . L5 . 9471464847-9471851328 ]
ﬂ[gm_ﬂza_dp Y P L[ 325.000 -
e = [SANITAS g g g
R . - - APORTES A PENSION T A N AT
Perlodo de cotizaclén ok 7024 AGOS10
Fécha de pago N "+ -]2024 SEPTIEMBRE - 18 NOVIEMBRE * s
N° dePlanilla : B . |9471464847-0471851328 K g -
Valor cotizado. .z e 5 416.000 g
Eondo de Pensiones N P -
- T e AP%tm i e e RN = T
[Periodo de cotizacidn PN L 2024 5TO 7 N
Fecha de pago " %" |2024 SEPTIEMBRE - 18 NOVIEMBRE B
IN° de Planilla L [ e 9471464847-9471851328
Valor cotizado . ’ f = |5.20.400
. R ~POSITIVA= COLSANTIAS

[y ity e £ st e e A st s i

e e, /
5. ACTIV]DADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA M Tl}_l‘ DE RIESGO DEL CONTRATO
So ha realizado el manitoreo por parte ds la supervisién, da acuerdo con o] yio control de ks riesgos. ido an la matriz de los estudios pravios dal contrato, ¢ que no hay de los mismos. Lo,
antatior s& varifica a través dal Informa mensual de actvidades dallcontratista de ' acuerdo con hs obligaciones espacificas par:hdn fas cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a‘la hcha Como tamblan se realiza el seguimiento y
evaluaciéri a los cantratistas de la ESE Hospital San Rafae] Nival ll;segun lo establecido en al pmncnh de saguimiento a tarceros, Al evaluar el desempufio del personal se- determina st rendimisnto para cumplir con los objstivos de fa

empresa sogun los rasultados que arro]a'la calificacién, ;.. , s
EVALUACION DE DESEMPENO EE;DOBES DE BIENES Y SERVICIOS
«.;x. W e

Calldad del serviclo aivots muir e anw s e s e " 15..

Piecio del servicio T~ = i 15 -

Tumplirmiento de plazos.del CORAto G-Ofden s 1 oIt s « G 20 - -

c ) de espacificaciongstecnicas,,- w. ey aen s !

Cump [TIVGALO 06 BSpecios agmiisiramves ¢ A
Cumplimiento de actividades de acraditaclon= ~ * _

IR TOTAL

;f:;gfbﬁmiré EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad del bien  » . . 0
Disponibilidad de) ben 0
[Cumphmiento en el piaZo coniaciual del bien T
JCumplimiento en Ja cantidad del bien 4
0
0
Q

-|Servicio postventa del bien
Preclo en el suministro de blenes
Oportunidad documentos de tramite

g TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiente y oporiunidad { Iempos Y aspectos jegaies del conrato) R 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimelnto del contrato) T NOTA: Para los proveedores que

r‘E]chcmn el comrals (inlormes do avance delconlialo - alencion 4e requennientos T tengan contratos de suministro de.
contrato) . '| tracto sucesivo en la entidad, se i
cump lmlEﬁ‘ kﬂa acﬁvﬂ?"ﬁ Ge acredyacion \ les deber3 calificar en este punto

/I—-'r'\l ] TOTAL
p Juan del Cesar, La Guajira, a los 30.dias del mes de NOVIEMBRE. de 2024

do
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FORMATO INFORME DE BUFPERVICION DE CONTRATO

T GESTION FINANCIERA Phoine 1 de D H
it i:2 . <

R Coédigo: FI-CO-F-01
oo

S i et s e

Veraton: 2.0

Vigencia: 20/08/2023

P I

1 ASPECTOS GENERALE’S DEL CONTRATO

NITB021IB0I0-5 -
COD: 4483000208

lNFORME DE SUPERVISION No 695

" _"CONTRATO No A-007-09-2024

Cpntrato \ A-007-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE |Afio; 2024
T , ’ 3 « | Servicios de Alquller de Pantalla LED de 4X4 mt, para Promocionar el Portafolio de
k) ; Servicios de la ESE Hospital San Rafael Nivel N 1
Objeto .
i ~
® gL
Contratista ‘ ESLEIDER JOSE-SOTO.MARIN
A - e " ,.;\m ft -
Identificaciéh t 1.122.396.175
Plazo de.Ejecucién M CUATRO (04) MESES
s _ N . « I
) - < - 5 — T
Fecha de'Iniciacion - 2024 SEPTIEMBRE 02 ’ o TR
.. 3 aily 4y W
Fecha de analfiaglén _ ~ |2024 DICIEMBRE 31 Rl " o
* e PR €t
- AT LY - e H
Valor lnlcial $ 1.980.000 ' g e PR TTS
| PN P NI T 7 - [ o
, ‘ B * - . DR AN
Valoradlclohal:(SI aplica), > ~|$0 v b "r{ ™
K s s U A T ]
Valor total: $1.980.000 ay eEN®
Codlgo Presupuestal CDb5-722 PRP5-1 59?
Plazo adiclonat; (Slapllca) ’
,7 s
i v
Supervis'or: ) WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor * “|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO g
2 ESTADO FlNANCIERO DEL CONTRATO d
s # s
Valor Saldo que Viene del Contrato. $990.000
Valorwmens\ua‘l' * $ 495.000
|vator elecutador, o Aalatechale 4a5000
deo’ este informe) a
- - = =
Valor faitante ;ior,ejéczxtar I Valotr pendiente por pagar |$ 495.000 . .
- - Ty ’ *
Pofcentaje de'Ejecucién ) 50,0 /
- - T = 7
Porcentale por Elecutar 4 50,0 -
Y i hed ) ’
Periodo del pago . . 2024 NOVIEMBRE _
Desde .« + fo e 3 . " piaro1 Mes: NOVIEMBRE Afio: 3024 PRSI ELEN
- \ ..r\ﬂ.h,\ﬂ
lHasta ~ Loy - . |pm:zo Mes NOVIEMBRE " |afic; 2024 ‘n‘“fp'
" L L o ‘ :
- - — _— -
N° de pagos realizados: . 3 -
Esta'do dela Garénifa s . |Vigente -
) del Contrat Sin afectacion. v
‘Matriz de Riesgos e; ontrato En mohitoreo y revisién por parte de la supervision. ’

-~

-4



WALTER ENRIQUE C'E)RONEL 3LANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor (a} del Contrato No. A-007-08-2024

4
= .
,
»
N
N
¥
i - T —— ———
| cemcemeilomay [ T e e o s .
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ~
. Obligaciones Realizada (Especificas) - . Evidencias/ Sopottes Facha ~
Poner a disposicion de la, ESE una pantalla LED de 4X4 mt, qe sefa ubicada en un sitio estrategico del municipio, ! cb R 2024
pravio acuserdo con el subdirector-admnistrativo . + h) . NOVIEMBRE
Transmitir la publicidad de la ESEen la referida'pantalla, como minimo 80 veces por dia, durante la ejecucion del cD ’ 2024
contrato N NOVIEMBRE
El contratista se copmpromete a producir, editar y reproducir en la pantalla, los videso, anuncios y demas material cD 2024
publicitario que se deba trasnsmitir por la pantalla alquilada~— , NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya.sea CD, Réﬁ?g’&_@jg;@, 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
a} dagurmiens Y P! MOSICONTAW, | (o e . . "':1
b} y lento dal conla agen con k ejecucian del contrato. _
©} Verificacion d la ejscuclén de las actividadas @spacificag'del ontratd y Seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verfficacién del pago al Sistama de Saguridad 'Sodal TSl fealizdua pot elictrtratista, de conformidad.cop la normatividad vigenta.
@) Vorificacién de la vigencia de fa garantia sxigida‘en 8l CORIRIR. wnmm amie v o —
1) Verificacin y aprobacién de lgs soportes noce; pa — ]
® a) de 14 cartificacién dal fecibo a : é al periodo descritn; de conformidad at serviclo racibido.
h) Trémite ds reconocimfento’yFagode onsiarics an 13 Subdliaccién Financlera. f
LR T e
5. t:UMPuMIENTuQg;gqgéACIoNEsﬁsL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALY APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1953 y sus decratos raglamentarios, en ef articulo
50delaley789 dum}:z,‘l{.‘éﬁss 828 de 2003; 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y deméis normas concordantes), '
e . * 0 - o
\ . - APORTES ASALUD:
g Periodo de cotizacion .~ 0 1 . o= . IN/A . . :
Fecha de pago. " I . .
Nede Planilla . v C T CINJA
Valor cotizado . T A DUL T
EPS . -~ T . IN/A
- e PR 23 APORTESAPENSION =+ oo ool o Wiy wreen 8 e ®
Periodo de cotizacién ___. . N N/A
Fecha de pago. L Iy . IN/A
N°'de Planilla : B . . _INJA
Valor cotizado e ) ’
Fondo de Pensiones amm
. T RS o KT T~
|Periodo de cotizacién .. -
Fecha de-pago- R
IN® de Planilla: N
Valor cotizado, - c .
3
i — s B s —— L
cwmsSSitomamae | ) om e am e e, TR ee T SR AR
L 6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO'DEL CONTRATO
Se ha realizado ol monkoreo por.parte de la supanvisién, da acuerdo con el tratamiento y/o control ds los rlesgos establaciio en la matriz de los estudios previos def contrato, cidndose que no hay de los mismos. Lo
antarior se verlfica & través dol informe mansual de actvidades de! contratista de acuerdd con las obligaciones especlficas pactadas, las cuales han tenido"satisfactorio cumplimlanto a la facha. Como tambien s4 realiza e! saguimiento y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hoépital San Rafae! Nivel I, segun lo astablecido en el protocelo de saguimiento a tarceros. Al evaluar el dessmpefio de! personal s determina su randimlento para cumpiir con los objativos de la
empresa.segun los resultados que aitoja tacalificacion. s *
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS I occuumz:: 9
Calidad da! servicio 15 N v -
[Precio del sevicio 15
Tumplimiento da plazos del comrato u orden - .. . _ 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas cooT ey 20 3
® TUmpHIIento de aspecios agminisyaivos i 20
Ci nio de actividades de acreditacion  } 10 .~ “
——G .
T
FORMATO 'EVAI'.QACION DE PROVEEDOR DE BIENE§ , W
Calidad del bien B ¢ 0 '
s Disponibilidad del bien - g 1] -
[Camphimiento on el plazo contaciual.gel bien L ~ U, ;
Cumphimienio.en 1a cantidad del bien.  ~ [A3
Servicia postventa del bien - © 0 .
N Precio en el suministro de bienes _ 0 ~
Oporiunidad documentos de tramite R 0
— TOTAT I
. FORMATOS DE EVALUACION DE CONTR;\HSTAS DE CONSULTORIA Y OBRA .
Cumplimiento y oporun| [dad ( lempos y aspecios legales del pcnlraiu) 1] ~ N '
Calidad (Equipo humano - logistica da cumplimeinto del contrato) R 0 NOTA: Para Jos proveedores que
Gcution daTl contrald nlarmas a6 avance del conlralo - alencion ge 1equennientos tengan contratos de suministro de
contrato) . 9 [ tracto sucesivo en la entidad, se .
cumpil lmxeﬂo de actividades de acreallaann . N . 1] les debera Caliﬁcﬂr en aste punlb n
- A VAN P " TOTAL ' .
uah del Cesar; La Guajira, a los 30 dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024
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: codigo: FI-CO-F-0T
FO TO INFO DE SUF RV ION DE CONTRATO Version: 2.0
o e e e e e et [ _:’l’ﬂ:’:ﬁ'-i 2?1092?3 -
Stmrecane e Conteniiaga. ____ ________|rteessees o -
L * 7
» o
, N e INFORME DE SUPERVISION No 693 - -
CONTRATO No CPS213 DE 2024 N t
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . o . .
Contrato, CPS213 DE 2024 T ool Mes: AGOSTO " |Afo: 2024,
: N Serviclos de Mantenimlento Correctiva de Impresoras y Multifuncionales, incluyendo el Suministro|
. * . |de Repuestos, Serviclos de mantenimiento preventiva y Correctivo de Comiputatiores y Periféricos |
Objeto Incluyendo el Suministro de Recargas para Impresoras y Fotocopladoras de acuerdo a las
Iy ¢ |solicitudes de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, San \guan de| Cesar - La Guajira
. N
VCOn tratista RICARDO OSUNA MANCHEGO ;
Identificacién 1:066.727:749 ’ N
) s . . : -
Plazo de Ejecuclpn TRES (03) MESES
e g >~ = v 3
Fecha de Iniciacién ? 2024 AGOSTO 01 .
- i
F:echa de Finalizacién . 2024 OCTUBREf3'1 4 b
1 . N .
|Valor inicial: $ 72.000.000
. \
. t
~ |Vvalor adicional:(Si aplica) 180
\ > Ay
Valor total:” $ 72:000.000 ,
Codigo Presupusstal CDP2-353 PRP3.110 '
{ |Plazo-adicionai: (Si apiica)
> |Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . *
Cargo del Supervisor: * SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO fe
2. ESTADO FINANCIERO DEL GONTRATO . . e
7 T 4 0 Y g
Valor Saldo que Viene del.Contrato. $.46.073.000 N
_ i 5 SR -
Valor mensual $23.227.000
¢ |valor ejecutado . . (alafecha $23.227.000 o
de este informe) "
Valor faltante por ejacutar/ Valor. pendiente por p\égar $22.846.000 h N
Porcentaje de Ejecucién s " 1s0,4 - -
Porcentaje por Ejecutar 49,6 N
Periodo del pago - . |2024 sepTiEMBRE )
Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE . Afio: 2024 .
3 ¥ . - . - -
Hasta ! 4 Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: " 2 N
Esia_“do‘,de'la éa?anﬂa . Vigente .
) ] : . ’ Sin afectacién,
tol- Matriz de Riesgos del Contrato — —
) En monitoreo y revision por parte de la supervision.. .
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3. INFORMACION SOBRE—AVANCE DEL CONTRATO - -
. - *__Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias! Soportes Fecha '
los itadas en las cantidates, calidades y las i idas por sl Hospital, sagin los precios estipulados enla i
propuesta o cotizicisn anexa al contrato. Enu'anar hs mismos en las fachas previstas y as cantidades acordadas :gsm;g: ::;g;?;g‘:: m;g‘x‘gx;% SEP?[DEZI\:BRE
E) contratista se obligd 5°di p'u'hér & Un téenico de s en forma con dis ; 24 horas. »* FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO-|' 2024
- FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO|  SEPTIEMBRE
El contratista debe suministrar los insumos originales (no genéricos) para el mantenimiento da los aqulpos de la institucién, para que generon mayor garantia sh | FORMATOS AUTORIZACION MAN 10- 2024
elfmwarumlnn(o de los mismos. ) FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO SEPTIEMBRE
Los mantanimisntos a realizar y los @ suministrar deben porel FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO- 2024
. .|FormaTOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO|  SEPTIEMBRE !
par 2k de gquipos do + P ¥ pesiéricas \ FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO- 2024 :
FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO]  SEPTIEMBRE i
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 N >
4 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION OINTERVENTORIA_ +
UIMNNTD TINANCIEFD ¥ e SUPUSSIAI G6l CAR:
b) y i del conla cona o i6n dal contrato, -~
) Voril i5n de la ej idn de | : ] del contrato y ah matrizde magos,
«d) Verificacian del pago al Sistama de. Saguddnd Social ntagral realizado pos al ista, de dconla vigente,
@) Vatificacién 'de 1a vigencia de la garantia exigida an el contrato, ) -
1) Verificacion y aprobacién de los soportes nacesarios para el pago. t .
] icién de.la ¢ dal recibo a sab i pariodo dascrito, de conformidad al servicio racibida, ’
b) Tramita de i y pago de ante la -~
8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD S8OCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
60 de {a Loy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes). -~
: APORTESASALD
Perlodo de cotizacidn S s 2024 SEPTIEMBRE __
T e - T e ., | 2024 UZ UCTUBRE - 18 NOVIEMIBRE ,
N° de Planilla il - S - |9473582475-9474350493
Valor cotizado - T (5325000 N
£PS R : . . . |SANITAS
: p § = APORTES APENSION — - o
Periodo de cotizacién . S R 2024 SEPTIEMB'RE_‘ -
Fecha de pago  ~ L. T 5 %= 1202402 OCTUBRE - 18 NOVIEMBRE
‘IN° de Planifla +|9473582475-9474350493 =
Valor cofizado »4216.000
Fondo de Pensiones P - ~
- . — AP S P N L - . -~
Parlodo de cotizacion -] 2024 S
Fecha de pago : : 2024 02 OCTUBRE - 18 NOVIEMBRE
N° de Planilla . - |9473582475-9474350493
Valor cotizado . e T $20.400, " .
i 1 R POUSITIVA -TULSANITAS =
. - R v
P 3 . °F -
‘ 1
;‘ ——— —— s v !
. ACTIVIDADES, DETRATAMIENTO Y MONITOREO A LA WATHE DL MESE0 bEL coNTﬁTx‘fB" .
Se ha realizado al smonitoreo por parte ds la supervisién, ds acusrdo con el ylo controlde los rlesgos on la matriz de los estudios previos dal contrato, qua no hay i6n de los mismos. Lo
anterior 58 varifica a través del informa mensual de actividades del contratista da acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cualas han tenido satisfactorio cumplimiento a la focha. Como tamblen sa reallza el seguimiento y
evaluacién & los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segunlo establecido an el protocolo de seguimisnto a terceras. Al avaluar el dessmpefio det persgnal u determina su rendimianto para cumplir con los objetivos de iz i
amprasa segun los nsu!t:dosqua arroja la calificacién. )
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENESY SERVICIOS | No%ﬂms:: B N »
Calldad del servicie 15
[Fiecio del sevicio 15 -
Cumplimiento e plazos del contialo U orgen 20 -
Cumplimiento da espacificaciones tecnicas 20 .
Tumplimiento de ASpecios admimsiaivos 20
Cumplimiento de actividades da acreditacion . 10 .
- = N Y
N Tl
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple N
Calidad dsl bien _ i K 0
Disponibilidad del blen 0 '
[CUmpninientc en & plazo contractual del bien T
Cumplimiento en Ja cantidad del Bien )
Servicio postventa del bien 0 M
Precio en el de bisnes 0 \
Oportunidad documentos de tramite 0
TOT S ) .
FORMATOS DE EVALUACION DE COdeRATlSTAls DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del contrato} § 0 - )
Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores qus
Fw—cmmmmmm -tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tractosuceswo &n la entidad, se
CUMPMPRI0 de acuvidades ae acrednacions - L | les debefa cahﬁcar en este punto |
1\ [ \ ' = TOTAL
uan Hel Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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Codigo: FI-GOWF.01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CON TRATO Version: 2.0
- - X Vigencila: 29/09/2023
GESTION FINANCIERA >
Sutby de Contabilicac Pagina 1 de 3

, - I 2 DEOTO

_._INFORME DE SUPERVISION No 694

¢ ‘ . ~ CONTRATO No CPS213 DE 2024 N
1. ASPECTOS'GENERALES DEL CONTRATO
Contrato |, CPS213 DE 2024 DIA:01 ' [Mes:AGOSTO Afio; 2024
o * b |Senvicios de Mantenimiento Correctivo de Impresoras y Multifuncionales, dncluyendo el Suministro
N de Repuestos, Servicids de mantenimiento preventlvo y Correctivo de Computadores y, Periféricos
Objeto incluyendo el Sumlnistro de-Recargas para Impresoras y Fotocopladoras de acuerdo a las 4
\ solicitudes de la ESE" Hospital San Rafael Nivel Il, San Juan del Cesar — La Guajira
Contratista RICARDO OSUNA MANCHEGO .
- T . 7 <
Identificacién 1.066.727.749
'Plazo de'Ejecucion - .|TRES, (03) MESES
Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01
Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 31 ! ¥
Valor Inicial: $ 72.000.000
Valor adicional:{St aplica) $0- .
2
Valor'total: $ 72.000.000 ' - . )
Codigo Presupuestal. CDP2-353 PRP3-110
— : — -
] Pil‘azo adiclonal: (St aplica) .
Sﬂpewisor: * o ! {WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR™
Cargo del Supervisor; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 4
2. ESTADO FlNANCIERO DEL CONTRATO N !
‘. )
Valor Saldo que Viene del, COntrato $ 22.846.000- 4
Valor mensual - |$ 227846.000 .
. L. s )
V;llor‘e]ecutado. ’ {a la fochal, " 1
de esta:informe) * . { || 22.846.000 . s
\ % B -
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0
Porcentaje de Ejecucién 100,0 ¥
Porcentaje por Ejecutar - 0,0 '
Periodo del pago 2024 0cTUBRE ” ‘ ‘
Desde N {Dla:o1 Mes: OCTUBRE Afio; 2024
¥ .
. Hasta "Dla: 31 |Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 3 N
Estado de la Garantia o ’ Vigente ) ~ . -
| Sin afectacion. . . ) e \
' Matriz de Riesgos del Contrato — =
. En monitoreo y revisi6n por parte de la supervision,

D = sve €D rrisararvase
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Reallzada {Especificas) Ev las/ Soportes Fecha
bos enlas e calidades y las por el Hospital, sagUin los pracios estpulados enla

FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO-

! tre} ism las facha: vistas y la: Ttidades acordad:
pmpussuocamuénanann contrato. Entregar los mismos en las fachas pravistas y las cantidades acordadas. FORMATOS REPORTE DE SERVIGIO TECNICO 2024 OCTUBRE

- - — <

El contratista sa obliga a dispaner ds un ‘técnico de an forma can disp 24 horas. FORMATOS AUTORIZAGION MANTENIMIENTO-| 2024 OCTUBRE
’ FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO

£1 contratista debe suministrar los insumos originales (na genéricas) para el mantanimianto ds,los aquipos de la institucién, para que generan mayor garantia en  [FORMATOS AUTORIZACION MANTENIMIENTO-f -

ol funcionamiento de los mismos, FORMATOS REPORTE DE SERVICIO TECNICO 2024 OCTUBRE

Los mantenimientos & realizar.y los a deben ser por.el i * FORMATOS AUTORIZACION'MANTENIMIENTO-| ﬁ024 OCTUBRE
FORMATOS REPORTE DE SER‘VICIO TECNICO

Dar o e equipos ds prosoras y p FORMATOS AUTORIZACION MANTENMIENTO-| Bt
FORMATOS REFORTE DE SERVIGIO TEoNico| 2024 OCTUBRE

~

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

&) Seguimiamo RN2NGISFD ¥ PrESUPUSSTA! cal ca

b) ¥ segui 'dal conla i conla sjecucion del contrato,
c) Verd de ta ejécucién de las activit del contrato y ala matriz de thsgns. -
d) Verificacidn det pagd al slslama de Sammdld Social Integral realizado por of Contratista, de conla. K figents..
@) Verificacién de Ia vigeicia de la garantia 8xglda en e} contrato, s o
1) Verificacién y aprobacién ds los soportss necasarios para el pnn&-- N -
- a) ién de la corti del reciba 2 sati al pariodp descrito, c\h conformidad a! sarvicio recibido, !
h) Trémite de y pago'de los anta fa i

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de ta Ley 789 de 2002, Lly.s 828 de 20037 1122'de '2007,"1160:de"2007 y1£62 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes): N

e S AWSASALUD -
|Periodo de cotizacidn e 4: gt iy aeiery_ibe o (2024 OCTUBRE B N "
(Fecha de paqgo o e |2028 15 NOVIEMBRE - 18 NOVIEMBRE

N° de Planilla o Y e ol H o an |9476649528- 9476317079 j .
[Valor cotizadg . *r— et v o |5 325000 -
EPS . — ,|SANITAS N
PR - e APORTES.A PENSION A I
Periodo de cotizacion L N 2023 OCTUBRE v
Fecha de’gag ) , ) 2024 15 NOVIEMBRE - 18 NOVIEMBRE
Ne¢ de Planilla . Sy S i N 9476649529-9476317079 v N -
Valor cotizado’ . o .« [5416.000
Fondo de:Pensiones” TR PdRVENTR_FROTECCW 7
. T ) PORTES A RIESGOS LABORALES * R TR N S -
[Perlodo de cotlzacién - . 2024 OCTUBRE "
[Fecha de ‘pago " e FE 2024 15 NOVIEMBRE - 18 NOVIEMBRE .. i
‘[N° de Planilla " - T E “19476649529-0476317079 T
Valor cotizado T *|$20.400
i ¥ M M . |[FOSTIIVA - COLSANITAS
b - o 7«
=R ~ - = - — |EEEEL
G ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DF RIES60 DEL E:'ONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la suparvisin, de acusrdo con sl tratamianta y/o controt ds los rlesgus ushb!addn o la matriz de los estudios previos del oanh-ata. i que no hay St de los mismos, Lo

antatior sa vsnﬁu a través.dalinforms mensual de actividadas del contratista de acusrdo con las obligaclones espacificas pactadas, las cales han tenide satisfactario cumplimients a a facha. Como tambien se reaiiza sl saguimlento y
evaluacion a fos contratistas de la ESE Huspnzl San Rafael Nive! Il, segun lo establecido en e protocalo de seguimiento a tarceros, Al evaluar ol desempefio del persanal se detarmina su randimisnto para cummplic con los objetivos da fa
empresa ssgun los rasultados que aroja fa calificacién.

4]
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS oi‘d:’;}: [ZCONN

Calldad del setvicio ) . 5

[Pracio del servicio 5 . f
[Curmplimiento de plazos del contralo u orgen 0

Cumplimlento de especificaciones tecnicas . 20,
[Cumphmiento de aspactos AdRIMSIAIvS 20 i
T de actvl de 10
\ — TOTAL N

N i ‘ 1%
FORMATO‘EVALUACI?N DE PROVEEDOR DE BIENES W

Calidad del bien

Disponiblliidad def blen _ .
[CUmphmiento en el plazo contiactual ael bien T
[Cumplimiento en la cantidad del bien - -
Serviclo postventa del bien T to~
Precio.en el de bienes

|Opariunidad documentos de tramite =~

= TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE-CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y* OBRA

[Cumplimlento y opunumdad (fiempos y aspectos Jegales.del contrato) [1]

Calldad (Equipo humano - Jogistica da,cumpllmslnto del contrato) - [} NOTA: Para los proveedores que
] T T tengan contratos-de suministro de 3

contrato) 0 tracto sucesivo en fa entidad, se

cumplinignto de ac Vidades 0o acrediacion i L les deberé calificar en este punto

. ., !

1

ololo|gdo|e

~,

CONTRATO CPS213 DE 2024 . = 3

-
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COD: dacnocozBa

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE’-CONW’TO‘
P

S ChUIGo: FI-CGO-F-01
Veorafsn: =0

Vigencia: Z09/00/2023

GSESTION FINANCIERA, ; !
Subprocoso do Gontabllidac | Feolina ¥ de 3 ‘

INFORME DE SUPERVISION N° 01
CONTRATO N° P-416-11-24 DE 2024

1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO. !

|Gontrato

N° P-416-11-24 . DIA: 1 Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024

*

|Objeto

Erestar servicios profesionales como aboga@oiespecializadq de apoyo para la Unidad Fuﬁciohal
Jurfdica’y Contratacion de la.ESE Hospital San Rafael Nivel Il.

Contratista

IVAN ENRIQUE DAZA VILLAZON

Idenitificacion ' *

1.766.404 N

Plazo de Ejecucién

DO§ (2) MESES -

N 1
Fecha de Iniciacion-
i

1 DE NOVIEMBRE DE 2024 \

- s
Fecha de Finalizacion 131 DE DICIEMBRE DE 2024 '
Valor inicial: $ 7.700.000 ,
Valor adicional:(Si aplica) 0 '
Valor total: - $ 7.700.000 -

Codigo Presupuestal .

CDP: 00-2024-CDP3-436

RP: 00-2024-PRP1-389

Plazo adicional: (Si aplica) N/A
Supervisor: ROSSANA MEJIA FUENTES ’
‘Cargo del Supervisor: ’ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA JURIDICA
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATQ. j <
“|valor Saldo que Viene del Contrato:  |$ 7.700.000 -
Valor mensual: $ 3.850.000 ‘ -
Yalor,gjec.utado (ala fecha de este $ 3.850.000
informe): , I ,
Valpr_’faltante por ejecutary Valor $ 3.850.000
pendiente por pagar:
|Porcentaje de Ejecucion: 50,0 . !
" |Porcentaje por Ejecutar: - 50,0 v .
Periodo del pago: |2024 NOViEMBRE '
Desde: - ! Dia; 01 Mes: NOV.lEMBREI Afo: 2024
Hasta:" Dia: 30 - Mes: NOVIEMBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 0
Estado de la Garantia: Vigente ; ‘ . P
1 ‘ Sin afectacion. i’ -
Matriz de'Riesgos del Contrato: — — —
- En manitoreo y revision por parte de la supervisién. N
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO. ] o
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de suministros, sindicales, de obras, ’ : .
etc., drdenes de prestacion de servicios, drdengs de suministro que se requieran, de la E.S.F Hospital San Rafael |Los expedientes de los contratos.
Nivel Ii. Proyecté: 12 contratos con 2024 NOVIEMBRE

formalidades, 5 OPS,30Sy 1 0A .

- f .
Recibir y verificar que la documentacién exigida para que los contratos con formalidades y sin.formalidades del area

asistencial, cumplan con el lleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpetas de dichos
contratistas.

Los expedientes de los contratos que se,

encuentran en la Oficina Juridica. 2024 NOVIEMBRE

Los expedientes de los contratos que se
‘ encuentran en la Oficina Juridica.
Elaboré: 15 resoluciones de aprobacién
de pdlizas, 15 actas de inicio, 6 gficios.
|de supervisién, 1 Acta de terminaqién
anticipada, 1 prorroga, 1 adicion.

|Elaborar las resoluciones ‘de aprobacion de"pdlizas, certificaciones, adiciones, prérfogas, oficios de notificacion de
‘|supervision de los’contratos con formalidades y sin formalidades, y deméas documentos, gue se requieran para dar
continuidad al proceso contractual. N

2024 NOVIEMBRE

.

Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda.
\ -

Los expedientes de los contratos que se
encuentran en la Oficina Jurédlca‘. 2024 NOVIEMBRE_

»
~

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

7/ . .
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLODEL CONTRATO.

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA.

4) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentar:lon relacionada con la ejecucion del contrato.

c) Verificacion de.la ejecucién de las actividades especificas del conffato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

g) Expedicién 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\Subdxrecmén Financiera. < -

6. 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 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes):

~ APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién o >_ % |2024 OCTUBRE / j
|Fecha de pago . 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 /
N°de Planila 9475793614 5 0 | -
Valor cotizado . $192.500 ) . j ’
|ePs ' [sanmas ~ ,
. ‘ . APORTES A PENS[ON ]
Periodo de cotizacién )  |so2a0ctusre 7
Eecha de pago - 1808 nOVIEMERE DE 20247 l '
N°de Planilla 7' 5 9475793614 -~ i i . 7
Valor cotizado = |$ 246,400 / P
Fondo'de Pensiones _ R v COLFONDOS / ) ) \
. APORTES A RlESGOS 'LABORALES-
Iperiodo de cotizacion 7 202:1 OCTUBRE /
Fecha de pago - . 118 DE NOVIEMBRE DE 2024'/ . .
N° de Planila N losrsresery £
Valor cotizado ' . $8.100 / . /
|Administradora de Riesgos Laborales - ) POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS / ' .
W i A - o) = gt ety G : L ' b
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FORMATO INFORME DE SUPERWVICION DE CONTRATO

L

GESTION FINANCIESA
Subprocesc de Contabhldad

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

#
CEdigo: FI-GOF-07
varalon: 2.0
Vigencle: 20/00/2023

Flegirnm 3 ce

Se ha realizado el monltoreo por parfe~de la 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 materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satlsfactono cumplimiento a fa fecha. Como tambien se fealiza el

.+ seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido.en el protocolo. de segunmlento a terceros, Al

evaluar el desempeno del personal se ‘determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la

calificacion. R B .

EVALUACION DE DESEMPE‘NO DE PROVEEDORES
DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cu’mplimiento de plazos.del contrato u orden 2Q
Cumpllmlento de espec;ﬁcacuones tecnicas 20
Cumpllmlento de aspectos_ administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

'FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
. A

No

Cumple E

cumple ém ____l

{Calidad del bien

Disponibilidad del bien . ¢

{Cuemplimiento en fa cantidad del bieA

lemplimiento en el plazo contractual del bien

AN [ ~

Servicio postventa del-bien-

. ot P .
Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y

OBRA .

Cumplimiénto y.oportunidad ( tiempos y aspectos Ie_ga‘les‘del

NOTA! Para los proveedores que
| tengan contratos de suministro de’

" |contrato) 0
Calidad (Equnpo humano - Ioglstlca ‘de’ cumplimeinto del
contrato) , 0.
*|Ejecucion del contrato (in'formeé dé avange del contrato -
atencion de requerimientos del contrato) -0

tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en este punto

{cumplimiento de actividades de acreditacion

g

Atentamente,

SITARIO OF. JURIDICA
upervisor (a) del Contrato N° P-416-11-24 DE 2024

‘ b e b i N b ve
- T

>

A

N

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los'29 dias-del mes de noviembre de 2024

.
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Coédigo: FI-CO-F-01
o e e

R wh e T — g E
\

Versléon: 2.0

AN =

NIT:892116010-5
COD: 4465000296

GESTION FINANCIERA
Subproceso:de Contabilidad

| T

-

» 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO'

Vigoncla: 29709/2023 ¥ f
i o o b e e e ror e
i Paginatded
tabilidad e A s e eed
INFORME DE SUPERVISION No 696 N

CONTRATO No P-425-11-2024
7

Contrato

{N° P425.11-2024 DIA:01 , |Mes: NOVIEMBRE |afio: 2024 -

“

Objeto ' .

Servicios de Apoyo en la Gestion de la Facturacion de Victimas de Accidentes de Transito y
-|Eventos Catastroficos del Hospital, a cargo de la Administradora de los,Recursos del Sistema
"|General de Seguridad Social en Salud ~ ADRESS

Contratista

TASUM ASOCIADOS SAS.

ldentificacion

901.098.223-5

|Plazo de Ejecucién

pos (02) mesES
| Fecha dé lni;:laclén o 2024 NOVIEMBRE 01 P
l;echa de Finalizacién N A . 2;024 DICIEMBRE 31
V:alor: 7 315.000.000 T
‘ Valor adicional:(S| ‘ap!icé)?' 1] .
Vaqu’QDig-Rp “ $20.773.339 .
|valor totat: 3 $25.773.330 ) '

Codlgo Presup;lestal -

CDP2-448 - CDP4-1152

Plazo adiclonal: (Si aplica)

N/A

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

" Y

Supervisor: .
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO - ~

- g j * -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO _ - .
Valor Saldo que Viene del ‘Con’tra,tg M $25.773.339
Valor mensual $25.773.339

Valor ejecutado

(atafachals )5 773.330

Estado de la Garantia-

de este Informe) 3 v N v
Valor faltante por‘e;je'cuiarl \;alor pendiente \porigag;r $0 ’ i ~
Porcentaje de Ejecucion: ' 0,0 _
Porc_epfaje por Ejet;utar 7 h 9,0 o
Periodo del pago 7 ‘ " 2024 NOVIEMBRE ) -y
| D%s"de ' 7 Dia: 01 Mes: NOVlEMBRE Afio} 2024A -
Hasta Dfa; 30 ) ' Mes:‘-NOVIEMBREL |afo: 2088
N° de pagos réallzaqu: . 1 o -«-\ » - .
Vigente ] ) . T

Matriz de 'Riesgos‘gel Cantrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

“
R Sk et et St 49 M gt e e - P e T TR TR
- " o e ensvn. - e 3.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . \ i
Obllqaclones Realizada (Especificas) \ ) Evidencias/ §opones . Fecha
[fdentificacion de reclamaciones: recepcionar las facturas que entragara el contratante y realizar una pre auditoria INFORME DE ACTIVIDADAES Y | 2024
identificando cuales reclamacionescorresponden a facturacion SOAT CERTIFICACIONES 'l | NOVIEMBRE
) INFORME DE ACTIVIDADAES Y 2024

Establecer suficlencia documental: ya identificadas las facturas, se realiza la auditoria pertinente de cada una de las
reclamaciones con sus soportes. Luego, debe pasar por el proceso de auditoria de-calldad. . |CERTIFICACIONES . _ NOVIEMBRE

Elaboracion de formularios: se realizaran con base en la infoirmaclon y soportes de las facturas y teniendo en cuenta
las exigencias de la g‘mnnativldad vigente y se gestiona ( a raclamaclon deritro de los 30 dias siguientes alrecibo de las
por parte del contratista). ~

INFORME DE ACTIVIDADAES Y 2024
CERTIFICACIONES NOVIEMBRE

Elaboracion de medios magneticos: a! terminar el proceso documental, captura-de informacion y control de calidad se

procede a consolidar dicha Informacion en madios.magneticos, de acuerdo alo solciitado por el ministerio de salud y 1a INFORME DE ACTIVIDADAES Y 2024
JCERTIFICACIONES NOVIEMBRE
proteccion social , . . . .
Radicar la facturacion tramitada ante el ADRESS y realizaria respectiva gestion de [2 misma hasta supago alaESE | \NFORME DE ACTIVIDADAES Y \ 2024
. CERTIFICACIONES NOVIEMBRE
Prestar los servicios de auditoria de la e on la revislon, p ion ¥- de glosas do las reclamaciones J .
can cargo al ADRESS, de acuardo con los terminos astablecidos.en a ey, sin perjuicio da fa ia tecnica, y que el INFORME DE ACTIVIDADAES Y 2024
pasee en desarrollo daf presents cantrato ~ 4 CERTIFICACIONES NOVIEMBRE
X [ . .
Requerir del contratante los soportes documentales necesarios para ia realizacion encomendada INFORME DE ACTIVIDADAES Y 2024
CERTIFICACIONES. NOVIEMBRE

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

e e e oo o il by oz et Tz T s o o e

} . g 7 . w & [ comram mi-cor.or
+ } o oR SumER: = om CONTRATS varmion: 2o
| et e Pt e i ORI —,
* SLEESTION FINANCIEFRA, e -
! B Z e Y ST xR TSN e -

JURFIREE
El e i

\é.z NOVEDAﬁES.O.SIIUACIONES ANORMALIIES’IBhESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE.ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento ﬁnanéfero.y p[esupueétél'ael contrato.
b) Conformacion; actualiZacion y seguimiento de! expedients con,la documentacién relacionada con Ja ejecucién del contrato. ~
c) Verificacién d5 & 8Jé€ucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento ala matriz de riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por-él contratista, de conformidad con la-normatividad vigente.

@) Verificacién de la vigencia de la garantla ‘exigida en el contrato. ~ «

f)'Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) Expedici6n de la certificacion del recibo-a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramite de reconacimiento y pago de-honorarios ante |3 Subdireccion Financiera,

<= —ars - o
Ao G e, S GRS A AT e =

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD 'SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley

100 de 19893 y sus decretos reglamentarlps, en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de. 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decyetos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes). t

_ APORTES A'SALUD y
Periodo de cotizacién 5 2024 OCTUBRE 7 ]
Fecha de pago T 2024 NOVIEMBRE 30! . '
N° de Planilla Y 4 74679999 . .
Valor cotizado s ' $ 162500 , . ,
EPS . . _._|suraEPS ]

I I ., APORTESAPENSION, = . . . o  ibg & < " i
Perlodo de cotizacién .. 2024 OCTUBRE B . -
Fecha de pago ., ) ) 2024 NOVIEMBRE 30
N° de Planilla - e w . |74679999
Valor cotizado . 5 208.000
Fondo de Pensiones 7' IPORVENIR

N APORTES A RIESGOS LABORALES j s
Periodo de cotizacién PP 2024 OCTUBRE -
Fecha de pago e 2024 NOVIEMBRE 30
Ne° de Planilla . . 74679999
Valor cotizado = =y wstip p $'31.700
Administradora de Riesgos Laboriles .. . |SURAARL .
N kY ~
¥ 4
\
’ ~ ]
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE,RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo 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 sewerifica a través de! informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido sdtisfactorio cumplimiento
ala fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evalyacién-a los"contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido

en &l 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 arroja Ia callficacion,

| | EVALUACION DE. DESEMPENOC DE PROVEED\ORES DE

-

- BIENES Y SERVICIOS
* \Calidad del servicio ’ 15
1Précio del servicio 15_ s . R
Cumplimiento de plazos del contrato u orden | 20 . } ;

‘Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspectos administrativos

Cumplimien;o de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien .
\|Disponibilidad del bien
Cumplimiento en e;l plazo contractual del bien | -

Cuemplimiento en la cantidad del bien i 3
‘| Servicio postventa del bien” i

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

! ~ ) TOTAL 4
FORMATOS DE-EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA :
1 -|{Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales h N .
del contrato) . 0 NOTA: Paralos
* [Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan
contrato) . . 0 | contratos de suministro
Ejecucipn"del confrato (informes de avance del contrato - | ~ | de tracto sucesivo en Ja , .
atencion de requerimientos del contrato) 4 | 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion : 1. 0 -calificar en este punto
, rora NS

El presente informe se firmaen San Juan del Cesar, La'Guafira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

H x

L

SUBDIREETOR ADMINISTRATINO -
-Supervisor (a) del Contrato.No, P-425-11-2024 -
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FORMATO INFORME DE S_UPERVICION DE CONTRATO

| Codigo: Fico-ro1

Vearsion: 2.0

e et

»on Vigencia: 29/09/2023

IT:BOXTIDN0IOT
COD: 44860603

GESTION FINANGIERA

Pagine 1 do 3
Zon

- [UOTR—- [V RSN S USRI SRS

e—_— rocass

INFORME DE SUPERVISION No 697 _

s e . __CONTRATONG CPS2I9DE2024__ _  , =~ _
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO N . , .
Contrato CPS219 DE 2024 DIA: 01 Mes:'SEPTIEMBRE . Aiio: 2024
~ ~ |Servicios de Transporte al Personal Autorizado de fa Institucion, a los sitios donde se les
, P , _ |indique, durante-el desarrollo del Plan de Gestién Territorial para el cuidado de la salud
. ) . ¥ ™ len el marco de la atenci6n primaria en salud, para lo cual debera poner a disposicion
Gbjetd - ) * Ochp (08) vehicllos tipo camioneta con sus respectivos conductores en Ia ESE Hospital
’ i <, San Rafael-Nivel Il
-~ Fw o et okese s o o | COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RIOHACHA - COOMUTRARI -
Contratista . 3 "
'dentificacién - |800.243.642-3 ) d
Plazo de Ejecuclén ' CUATRO (04) MESES -
{Fegha de iniclacion 2024 SEPTIEMBRE 01 ‘o
Fecha de Finallzaclén 2024 DICIEMBRE 31 .
- ’“z.‘a; > T . N ) - I
Valor iniclal: ¥ | - |$348.000.000 ‘ .
Valoradiclonal:(Staplica) , _  ~ o . - e
Valor total: ' '|s 348.000.000 - .
Codigo Plzesupuesta_l CDP4-1152 - PRP5-142
Plazo adicional: (SI aplica)
ER 3 . ¥ e -, I - N L *‘yiﬁ | e
Supervlsor: . ) WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
AN — N § ~
Cargo del Supervlsor. ) SUBDIREGTOR ADMINISTRATIVO : -
2 ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
-. < 7
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 174.000.000 { )
Valor ménsyal N . g w -|9.87:000.000 .
Valopejecutad A ’(“l‘:f vl
alorejecutado . -{alafechd
de este Informe), % ¥ 87.000.000
Valor faltante pgre]et;uiar I'Valor pendiente porpagar |$ 87.000.000 .
Porcentaje de \_Ejecéuclén) ’ 56,0
Porcentaje pot Ejecutar’ R 50,0 " . .
N . -8 NN d o
Perlodo del pago * .. |2024NoviEMBRE
Desde . ° -|pia: 01 Mes: NOVIEMBRE Aflo:2024 | -
Hasta: . Dia: 30 \ Mes: NOVIEMBRE ﬂﬁo 2024 *
. = _ e } S N
N° de pagos realizados: ¢ 3 -
Estado de la Garantfa 7, |vigente 3 T T
Matriz db RiS3q0s def Contiaio 1" o 4 Sin.afectacién. S -
atriz de esgos ‘43 ontra o »+» |En monitoreo y revisién por parte de la supervisién. .
-'-. e e oy, TEom s mer— iy <2 ,
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

.

. g lizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Prastar los setvicics can idad y eficiencia, del ‘ocho (08) vehiculos con sus recpectivos conductores | CIRCULACION DIARIA DE VEHICULOS J
para el ransports de personal medico y paramedico, para cubrir de kmes a ubndo con disponibilidad los diferantas territarios y micro territorios , 2024 NOVIEMBRE
Los gastos ocasionados por combustibls v tubricantes serin a cargo de] Hospita /6! mantanimiento sard a costa del contratista FACTURAS DE GASOLINA 2024 NOVIEMBRE
Cumplir con Ia entrega de dotacién completa y carnet de darntificacian para'el parsanal que va a vincular eomo conductoras de'los vehiculos qus prastamn sus | °

LISTADO DE EMPLEADOS 2024 NOVIEMBRE
sarvicios a la ESE 3
El contratista debe portar documsntos de identidad, los. umarseakﬂiinlénlﬁﬁl., EPS (an caso qus sé emitan camet} y de.la emprasa, durants ef fempo que PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL 2024M sRE
permanezea an la ESE Haspital San Rafael Nivet || ¥ oV
€l ista deberd entregar sl eheargads g :na]nrar?&tT de seguridad y ulud enel hb:’ﬁz (SSST), las coplas de los pagos do PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL 2024 e

seguridad saclal del personal que ests a'su umn"‘"“"*’—' 5

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya-sea CD Regfstro Fnlugréf ico, Actas t otros (Sl se requiere) *

3.2 NOVEDADES O SlTUAClONES‘ ANORMALES FRES TADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVlDADES.REALlZADAS.POR LA SUPERVISIL‘)N 0 INTERVENTORIA

a) Segumionio nAnCiero y prasupuasmiaael b
lei

b) Conformacién, actualizacién y Sagui] carmentacion ralacionada con fa ejscucién daf contrato. i

c} ds la & .:3,:% 1 canitratd’y seguimisnto a la matriz de riesgos. 1]

d} Veriflcacién da! pago al, i roalizado por sl de conla ividad vigente,

o) Varificacién de fa vlgmna.dehalpnuapﬂnida en el cohtrato, ¥

f) Verificacién y nprobuclén da'!g_s_'wpams nacesarios para e pago,

g) Expedicién de la certificacién del racibo a satisfaccidn oon‘upondlanto al peﬂcdo descrito, da oon!orp}dad al sarvicio recibido. H

h) Trdmite de imi ypagods ants la

§. 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

60 de laley789 da 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2007, 11!0 de 2007 y 1562 do 2012, Decratos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 ydemas normas cuncordanhl).

. APORTES A SALUD

Perjodo de cotizaclén. . . . 2024 DICIEMBRE y
Fecha de pago S . . :|2024 NOVIEMBRE 29 i g
N° de Planilla ] P‘ et "y 9478174059 . e
Valor.cotizado  * LY ~ |{$3.575.000 .
EPS‘ < Y T o4 o . |CAJACOPI Y OTROS -

il A o = APORIES A PENSION T AT L i T
Perlodo de. cotlzaclén . ¢, . |2024 NOVIEMBRE R =
Fecha de pago i ) ©+ 0, ]2024 NOVIEMBRE 29
Ne de Pfanilla ~ 9478174053 T, "
Valofcotizado * .- » . A 1% 4.160.000 g
Fondo de Pegsrones T T wen o » COLPENSIONES YOTROS A

= APORITES A- y \.., Voxow TN By gt
> N 2024 .

Per odo de’ coﬂzacién

[Fecha de paqo. _ |2024 NOVIEMBRE 29

[N° dePlanilla__ T T T e r . |0478174059 —
Valor cotizado__ » .~~~ ot 7R w - e |91.245.200 N
[Administradora de Riesaos Laborales. & -~ . _{POSITIVA

~oe ——— ——— —

R eI A et e

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

Se ha realizado ‘por parte de P ién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los rlugns astablacido enla matriz de los estudios pruvian del contrato, que no hay ds los mismos, Lo
=ntarior se verifica a través del informe mensual da actividadss del contratists de acusrdo con las oblgaciones espaclficas pattadas, las ctales han tanidor satisfactarle cumphimiento l la fecha. Curno tambien se raaliza el seguimiento y
evaluacitn a los contratistas de fa ESE Hospital San Rafael Nivel i, saamlnastahludde on ol protocolo de seguimisnts a tercaras, Al avaluar o] d del p \} ) su para eumplir.con loa objetivos de fa
empresa sagun los resultados que aroja la calificacién, ;.

1o v .

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y-SERVICIOS

Calidad del serviclo v $7TE 15
[Precio del servicio -
m

Cumplin de especifl B ‘
[Cumphmiento de aspecios adminiswaivos z 3o = - -
Cumplimiento de activl da es de acreditacion

.. __TOTAL 4

‘FORMATO EVALUACION DE" PROVEEDOR DE BIENES , —_T_mﬁ
Calldad del bien

Dispontbilidad del.biemr=+ B
CUMPTTEATS &7 oF Flazo CoRiractuar daTBien
[Cumplimienta en 1a cantdaadel bien
Servicio postventa det blen \ .
Precio en el suminisiro de blenes , .
Oporiunidad docunientos,de tranite v §

v TOTAL -

’

olo| el d of o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y operunidad { lempos y aspecios legales del contrato)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)
E]BCUCIOI‘I del coglrato iln Grmes a6 avance del CONTalo ~alencion 4o l§ﬁ'ﬂehmnen[us dal v
contrato) '

lcump imiento de acﬁyxaaaes de acrednacion

uan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

)

NOTA: Para los proveedores que

tengan contratos de suministro de
' tracto sucesivo en [a entidad, se

_ les dabera calificar en este punto
TOTAL e

da |o]o

Fal
El prasent
Atentar

3 WALTEI% ENRIQUE GORONELJBLANCHAR
SUBDlRECTORAD‘ NISTRARVO "
CONTRATO CPS219 DE;2024

“»
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FORM.ATO INF"ORME DE SUPERVICION DE CONTRATO
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e b a4 bt o e o b ot ot g A e
, Vigencia: 29/09/2023 V}

GCESTION FINANCIERA
Subprocos t !., &
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INFORME DE SUPERVISION No 698

o Qe s o

- . coplTRATo No.CPS216 DE2024 L =T .
Y 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO N -
¢ |Contrato ' CPS199DE2024 _ {p1a: 01 |mes: AGosTO [ao: 2024 -]
» . [ |Servicios de Transporte al Personal Autorizado de Ia Instjtucién, a los sitios donde se les
indique, para lo cual deberd poner a dlsposncnén de la Entidad Cinco (05) vehiculos con
5 sus respecnvos conductéres, Nueve (09) Conducfores mas para Vehiculos de la Entidad,
oijeto 3 e T S T 2 «i?-.;.*.-:e_;ww.*: los-cuales estaran designados asl: TRES (03) para &l transporte de personal médico y
i - P |paramédico de'la zona rural, UNO (01) par4 el transporte del personal médico y
- " " . paramédico en el casco urbano, UNO (01) para la Gerencia, adicionalmente se incluyen:
. o Ocho‘(08) conductores para ambulancias y Uno (01) para la Toyota’0Z0138
c . T T COOPERATIVA'MULTIACTIVA DE RIOHACHA - COOMUTRARI b -
ontratista . . ¥ < ] —
"~ t | N A
identificacién  ©  © 800.243.642-3 , . L TR
. LY L T TRV .
Plazo de Efpcuclén . .7 |TRES(03)MESES " T ,
3 5 S 8 w ] 1 "
3 " - = TR
|Fecha de Initciacign (2024 AGOSTO 01 .
Fecha.de Finalizacion » |2624 OCTUBRE 31 T
Valor Inicial:,, ; Is 220.3%3.200 N
Valor adicional:(Si aplica) 0 i
Valortotali? v I e 5 e ix [6220.363.200 )
Codlgo Presupuestal CDP2-329 ‘ PRP1-290
F’ N +
Plazo adicional (Si apllca) » - -
!‘ Supervisor: N .+ |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
’ Cargo det Supervisor: ‘ > SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO- * . s
Ky o NEES ¢ ’

Valor Saldo que Vienedel Cgo:qtraio

* |$ 73.454.400

s & b
Valor ﬁlensual

i

$ 73.454.400

Valor ejecutado

(@latacha g 73 454.400

de este [.nfpn'r}a) . N &

Valor falt{nt; ‘porelecutar lilalo; péndl;r;tg por pgé’_g; $0. .

Porc;ent’a]e de'Ejecucién v“ ) ‘~ 3 100,0 N »

Porcanta]e por E]ecutar -_ S 10,00 ) ) S b e
Periodo del pago . ‘ 2024 OCTUBRE '
Désde,’. ‘ A * |prazot |mes: ocTuere .‘_. {Aso: 204 -

l-i'agga e o o ﬂ, ot T Dia: 31 Mes: OCTUBRE - Aﬁq:-2024

N° de pagos reallzacing: o 3

Estadg de la Garantia_ , s o Vigente

g

& *

Matriz de Riesgos del Contrato. _

'ISin afectacion,

En mohitoreo y revisién por parte de la supervisién,

PR o vt s nram. D et B, o et e e i 0
A

i B O Csren 4 s Crrreeriam = il T racamalr P acoes
e
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{ 3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL‘CONTRATO — e

—— Sbiiaaci Reallzada (Especificas) las/ Soportes Fecha

de al Personal a'la.] BMD llas sitios dépda 86 les indique, para lo wanub-ri ponara disposicién da |a Entidad Ginco (05)|GIRCULACION DIARIA DE VEHICULOS

g s mas par \/nhlcule- de la Entidad, Jos’ mnlu ‘astardn designados asl: TRES (03) para s} 2 N

ransports ds personal médica y pamméd 0-(01); p:ra!}hmpona dal personal médico y paramédico en el casco urbano, UNG (01) para 2024 OCTUBRE

la Gerencia, adiclonalments se incluym. Ocho'l (08) conductoras' pnrwnmbuland:s y Una (01) para 1a Toyota C 020138
iy Mol mtte et

i

*

Los gastos ocasionados Eurmmbusﬁble ylubricantad sarén a cargo de! Hospitak el mantenimiento serh o costa dai contratista FACTURAS DE GASOLINA 2024 OCTUBRE
Cwn'p.llr conla entrega de dotariénxcompleta y camat de idantificacion para ef parsonal qus va @ vincular como conductores ds los vehlculos que prestaran eus. " LISTADO DE EMPLEADOS : 2024 BRE
servicios a la ESE_rniy friemt o — y

El i deba portar da de identidad, los camnets de afiflacién a ARL, EPS (an caso que sa emitan camet) y de la empresa, duranh ol tiampo que o
permanezca o Ia ESE Hosphal San Ratacl Nival Il \ PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

2024 OCTUBRE

E1 ista dabera entregar al da manejar el sistsma da annurldad y salud en ol trabajo (SSST), tas copias de los pagos do
saguridad social dal personal qus este a su cargo 4

PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL 2024 OCTUBRE

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

b)f‘ fe i "-' conlad id it con |a sjacucién del contrato, ’
£} Varificacidn de la ejecucién de las ida T del contrato y a la matriz de riesgos.

d) Verificacidn de! pago al Sistama da Seguridad Social Integrat reafizado por e} ista, do idad conla idad vigante.
o) Vorlfmelén de la vigencia de la garantia sxigida en ol cantrato,

) y i6n de log soportes’ i pam ol pago.

g de Ia carti delrecho a al petiodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramita de y pago de ants fa &

S .

5.CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES.DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD S8OCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos reglamentarlos, en el articulo
50 de 12 Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007.y 1562 de 2042, Decretas 1072 de 2015 y 1273 de'2018 y demas normas connardnnh;)

APORIES A SALUD v "
o Perlodo.de cotizacion. ¥ 457 %0 T, ~ 12024 NOVIEMBRE R
Fecha de pago: . ~ .. |2024 ocTUBRE 30* ) ) < s
N%de Planilla’s & ~,..]9476585128 -
Valor cotizado, . $3.575.000 g
EPS | CAJACOPI Y OTROS - )
; - . N - APORTES APENSION 7 . o =+ 7o% e 3o nae f e o r e O
|Periodo de.cotizacidn . . ¥ &7 ®ie <y, 12024 OCTUBRE I
Fecha de pagio’ ' ,'}2024 OCTUBRE 30 B
N°-de Planilla —_ |9476585128 D - g -
~ |Valorcotizado' _ ~ |5 %.160.000 7
Fondo de Pensiones " ~[COLPENSIONES Y OTROS -
- — o] 2Ll N R I R N T
|Perlodo dé cotizacién: N . v - | 2024 OCT
Fecha de pago . : 3 e ,.|2024 OCTUBRE 30 i -
N° dé Planilia © . Y., ding g o w © wre 9476585128 H
Valorcotizado : ~ - Togy vonomaey (51,245,200 .
¥ g FUSTTIVA — -
o — e e

6. ACTIVIDA ES DE TRATAMlENTO Y MONITOREO, A LA MATI'R-IZ PE 'RIES“GO DEL CONTRATO

Se ha tealizado ef i por pann de ta isidn, de lcuurdu con el atam Ylo cantrol de los rl;;os establecido en h matriz de los sstudios previes del contrato, que no hay da los mismos. Lo
anterior so verifica a través da} ln'orma m-nsual de ncﬂv]dndas d-l contratista de acuardo con las ; lag han tenido ala facha. Como tambien se realiza e seguimiento y
evaluacién a fos contratistas du 13 ESE Huspbl San o} NiveLli, segun Jo establecido an of protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio dal perscnal se \qurmlm au rendimisnta para cumplir con los objetives de la
smprasa segun los nsuhzdos qua,amz]a Ja aﬂﬂuden s

EVALUACION:DE:DESEMPEQO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS | occuugglg .

Calidad del servicio 15

[Precio dsl sevicio l 15

[ Cumplimiento de plazos Gel conlrato 4 orden 20 A

Cumplimlento de especificaciones tecnicas 3 ’ 20

[Cumplimienta de aspectos BAMIMISHAUY 05 20 ylreae
Cum de de i - ~ 10

N . - L
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES ——M
Calidad del bien

Disponibllidad del bietn *
[Cumplimiento an eT prazo ConTTactual el bien
o [Cumplimiento en Ia cantidad del bien
Eﬁvlda postventa del bien i
Preclo en el suminlsiro de blenes

Oportunidad documentos de tramite

ojojojcdolo
-
H

TOTR
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTBATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA -
Cumpilimiento y oportunidad { iempos y aspecios legales del contrato) K 1] i R )
Calidad (Equipo humano - logistica de-cumplimeinto del contrato) “ 0 NOTA: Para los proveedores que
JE]acUcmn ot contralo UnTormes e avanco del conualto - Blencion de requelimentos del tengan contratos de suministro de
contrato) tracto sucesivo en la entidad, se
CUmplMIento de actvidades ge acreaiacion los deber4 calificar en este punto /|

AN 2 P TOTAL|
X 9-5§ lan Juan del Gesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Cédigo: Fl-co—F'-o1
Joh

vln'ncx- 29/007/2023

' MNITIBZ118010-8
©OOD: weso000238

GESTION FINANCIERA

o Contabilldad Pagina 1 des

- - A

— ) —
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 699 R
CONTRATO No CPS273 DE 2024,

Contrato ° CPS273 DE 2024 |Dia:or |Afo: 2024
’ : . ¢ Servicios de Transporte al Personal. Autonzado de Ia In§t[tqp,;on alos smos donde se les
indique, para lo cual debera poner a disposicién de la,Entidad Cinco (05) vehiculos con
sus respéctivos conductores, Nueve (09) Conductores mas para Vehfculos de la Entidad,
Objeto los cuales estaran designados aslk: TRES (03) para é transporte de personal médico y
A . paramédico de la 'zona rurgl, UNO (01) para el transporte del personal médico y
paramédico en el casco urbano, UNO (01) para la Gerencia, adicionalmente se incluyen:
- Ocho (08) conductores para ambulancnas y Uno (01) para la Toyota 0Z0138
s
c L ) COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RlOHACHA COOMUTRARI
ontratista
Identificacién’ 800.243.642-3
Plazo de Ejecucién * DOIS (02) MESES . -
- ¥ -
Eecha de Iniciacién 2024 NOVIEMBRE 01 ~ : -

Fecha de Finalizacion

‘| 2024 DICIEMBRE 31

Valor Iniclal:

>

$ 146.982.214

| Valor adlclonal (Sl aplica)

10

Valor total $ 146.982.214 ,
Codigo Presupuiestal CDP1-421 PRP2-663,

- - ' p - - ~ —_—
Plazo adicional: (Si aplica) ' v 1 ™
Supervisors . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR - D :

|Cargo del Supervisor: |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 5 v - v W e
i < ) . L . -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO - . o W
== T,
Valor Saldo que Viene Qel‘ Contrato . $ 146.982.214 - o '~*w~“:——~~=-'

- ] N b j "Wy . =
Valor mensual $73.491.107 * 7 3
Vilor ejeycutado‘ o “ {alafecha

o g ; 491,
de este informe) $ 73.401.107 !
X ) ’ '
Valor faltante por sjecutar /'Valor-pendiente por pagar |$ 73.491.107 '
| Porcqntaje de Ejecucion 50,0 !

i’orc‘entaje por Ejecutar i 50,0

Perlodo del pago . 2024 NoviEmBre v

Desde Dia: 01 . Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024

Hasta Dfa: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
{

N° de pagos realizados:, | 17 N h

Estado de la Garantla . Vigente -

i " trih de Rlesios d ; Contrat. ' |Sin afectacion. « ~ T ¢
e go: o
atniz esos del Lontrate En monitoreo y revisién por parte de la supertisin.
hY -
- i T S T s @ i i @ w8 I wraceasryecoee
Py ety e el et g . R
A} M -~ —

o,
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . v
B Obllgaciones Realizada (Especificas) e Evidenclas/ Soportes Fecha
ds nl Parsonal i dela alos sitios dande =a les Indique, para lo cual debera ponera drspollclbn de la Entidad Cince {05)| CIRCULACION DIARIA DE VEHICULOS
consus Nusva (08) Ct més para de la Entidad, los cuales astardn designados asl: TRES (03) pam el
transporte de personal médico y paramédico da ka zona rural, UNO (01) para el transparte del pereonal médico y paramédico en 8l casco urbano, UNO (01) para 2024 NOVIEMBRE
1a Gerencia, adicionalments sa incluyen: Ocho {08) conductares para ambular’nayUno (01) para fa Toyota 020138
Los gastos ocasianadas por combustible y lubricantes serdn a cargo del Hospital; of mantanimiento serd a costa del contratista Ny v FACTURAS DE GASOLINA :2024 NOVIEMBRE
T
Cumpr con la antrega de dotacién compisata y'camet de idsntificacion para ef pevscn:l que va a vincular.camo conductares de los vehiculos qus prestaran sus LISTADO DE EMPLEADOS 20248 ne

servicios a la ESE

[ETcontratista dabs portar documentos de identidad, los umals de afilacién a ARL, EPS {en caso que se emitan camat} y de la empresa, durante el tiompo qus
permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel It

PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

3
2024 NOVIEMBRE

El ista deberd entregar al
"|seguridad sacial del personal que este a su cargo

de'mansjar el sistorna de saguridad y salud an,ol trabajd (SSST), las coplas de, los pagos de

PLANILLA SOPORTE E SEGURIDAD SOCIAL

2024 NOVIEMERE

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

8) SEQUITIENO HNANCIEID ¥ PresUpUESLN T8 CO

b) Ce y fi det conla conla ejecucién del contrato, ¢
c) ién de la ejscticién de las activid del contrato ¥ to a 1a matriz de riesgos.
d) Verificacidn del pago al Sistema de Seguridad Secial Integral realizado par al cont de conla. ividad vigents.

&) Verificacidn de 1a vigencia de la garantia exigida &n el contrato,
1) Verificacién y aprobacién de los saportes nscasarios para el pago.
de la certi del recibo @

ypago de ants la

! periodo descrito, ds conformidad 2] servicio recibide.
Financiera,

h) Trimite da

A%

+
§, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 400 da 1993 y sus decretos reglamentarios, n el articulo
80 de la Lay 788 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 demis normas concordantes),

APORIES A SALUD .
Periodo dé cotizacién N B 2024 DICIEMBRE
Fecha de pago - T 2024 NOVIEMBRE 29
N° de Planilla 9478174059
Valor cotizado s {5 3.575.000 v
EPS i ... |CAJACOPTY OTROS B
. e —APORIES A PENSION S 8 S TR LN T

Periodo de.cotizacién N - -12024 NOVIEMBRE " :
Eecha-de pago .« #5415 "z [2024 NOVIEMBRE 29 N
N° de Planiila . L __|9478174059 -

40 . T . 7 y |9 4.160.000
Fondo de Pensiones s C:;PENSIUNES‘YTJTR‘OS -
|Periodo de cotizacién %' e 2024 Egg ;%ggé N »
Fecha de pado Fil - . |2024 NOVIEMBRE 29 o
IN° de Plariitla * ! L 5 . ]9478174039 R n -
Valor cotizado - -]$ 1.245.200 <

; § __ |POSITIVA

DE TRATAMIENTO Y MONITOREQO ALA Nﬁ\TRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado e! monitoreo por parts da 1a supervisidn, de-acuerds con el tratamianito ylo controf de los riesgos establacido onla matriz de los astudias previos del contrato,

4
de los mismos. Lo

qus no hay

antarior s verifica a través da! informe mensual ds actividades del contratista de acusrdo,con las abfigaciones espacificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimients a'la fecha. Como tambien se realiza ol seguimlentoy epr
evaluacidn a Jos contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo astahlamda en el protocolo da seguimianto a tercaros. Al evaluar el desempefio del parsonal sa duurmha stt randimiento para cumplic con los objetivos de fa

empresa ssgun los resultados que aroja la caﬁﬁmdém

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS‘

Calldad del sarvicio ) 15

Precio del Seivicio N 15

JCumplimiento de plazas del coniralo U oraen 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplitientc ds aspeclos admMsTauves 20

Cumplimiento de aclividades de acreditacion 10
N TOTAL

FORMATO EVALUACION VDE PROVEEDOR DE BIENES

Preclo en el suministro-de blenes
Oportunidad documentos de tramite

Calidad del bien [}

Disponibilidad, del blen 0

[CUmpimento e 61 plaZa Conffacuar daTbieh - T
[Cumplimiento en 1a canigad del bien v 0 T ~

{Servicio postventa del-bien ~ [1]

[]

0

3

’ FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunida lempos ¥ aspectos [egales dal contrato) []
Calidad (Equipo humano - {ogistica de cumplimeinto del contrato) (]
Jecucion del Conttato (niormes a8 avance del COnMralo - alencion de requerimientos de
contrato). . . " o
CUMpNMIBNI0 4@ acuvidades 4e acre Tcion - B 0~

TOTAL

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

%y
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

U S JUU U O U

N / Vigencia: 3 z:/m;z:;:rs
ssmrmumna S rasont e o ragine s ae3
— - :w_ § ... INFORME DE SUPERVISION No 700 L . L
e s e R _ _CONTRATO No CPS197 D§3924 e . o
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - -
Contrato . CPS197DE2024  ~  |DiA:01 [Mes: AGOSTO |asio: 2024 ==
¥ Seyviclos Profesionales, Técnlcos y Auxiliares Administrativos en las Areas Adminisfrativas-y s
Objeto” Asislenclales de la E.S.E. "Hosplital San Rafael Nivel Il de San Juan,del Cesar, La,Guajlra
‘{Contratista . - P SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA PENINSULA S.A. S FSEMP™ a0 ve mie “;‘-':" .
Identificacién | . {900.683.024-1 et . v AT
Plazo de Ejecucién I |TRES (03) MESES D Lo et
Fecha de Inicladiéni® S +. |2024 AGOSTO 01 e e
Fecha de Finalizacion e 2024 OCTUBRE 31 . o semdren
Valorinicial: ~ o, -  |s561.013.377 ~ A
Valor adicional:(Si apllca) ) s . $0 '
Valor-total: o ’ $561.013.377 . )
Codigo Presupuestal CDP2-332 | PRP-182,
Plazo-adicional: (Si apllca) i R ] o, R )
Supervisor: i . . WALTER ENRIQUE GORONEL BLANCHAR .
Cargo del Supervisor; _ . -|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 5 '
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ) g
Valor Saldo qué Vlene del Contrato ~-1$ 187.004.459
Valor mensual $187.004.459 ’
Valor ejecutado a la fac uEG
de estejlnfon_n_g)‘ e : . "8 187.004150 s
Va’lorfaltante.\por e]e‘cutgrl \{&lorpendlaniq ‘por pagar ($ 0 ) .
Porcentaje de Ejecucién ", 100,0 :
Porcentaje. por Ejecutar  *. " T log o K ,
Periodo del pago ] s 2024 OCTUBRE ' ' s .
Desde L ) |Dta: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 '
Hasta ., ° i Dia: 31 Mes: OCTUBRE. Afio: 2024
Ne de pagos realizados: EE ] J .
Estado de la-Garantfa - ’ . -._|Vigenfe [
N Sin afectacién. v

Matriz de Riesgos def Contrato

En monitoreo y revisién porparte de la supervision.

~

ey

Swmemmys sosae

£ i

.JNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

" e —

Obligaciones Reallzada (Espec[ﬂcas)

Evidéndjas/ Soportes _Fecha

MENSAJERIA: Acudlra Bancos para realizar consignaciones, pagos, cambios de cheques y demas actividades con
entidades bancarias. Hacer traslado de efectivo a los'Bancos cuando sea.necesario. Lisvar documentacién a los
proveedords, cligntes o lugares indjcados. Repartir cartas, informes o volantes urgentes cuando se presente el caso..
Realizar todas las diligericias qus tenga que’ ejecutar dentro y fuera de la entidad. Atender cualquier solicitud dé! 4rea
administrativa-o clentifica. Realizar tareas que le sean asignadas por su jefe inmediato. -

3

TESORER!A, OFICIOS RECIBIDOS

Y ENTREGADOS | 2024 OCTUBRE!

< v

»
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Recepcionar Ia remisién (con sus respectivos soportes: historia clinica, anexo :
la.hoja de remisién) del paciente ordenada por el asyaclallsta Enviar a la EPS y a las diferentes IPS ¥
de Ia red prestadora de servicios la necesidad de remisién, 'via internet o fax, sino tiene seguridad social se envia ala
secretaria de salud correspondiénte. Reglstrar las gestiones realizadas en formato No 5 de.gestién social y se da inicio
ala gestion ante las diferentes IPS para la ubicacion del paclente de donde lo requieré. Una vez aceptado e! pacients

técnlco N.3y

Y

FORMATO No 5 GESTION SOCIAL,
CORREOS ELECTRONICOS DE LA

2024 OCTUBRE

#

se debe diligenciar formato No 1 y relacionar toda la'informacién en la hoja de referencia, Contactaral equipo de
traslado o de ambulancia para.que transporte el paciente. Llenarla hoja de traslado ala entrega del paciente. Se

organizan los paquetes de documentos que debe llevar el equipo de traslado; un paquets para el medico; un paquete

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

|ese
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INFORMACION Y ESTADISTICAS: Realizar y consolidar el censo dlario,de los usuarios hospitalizados fisicas y

sistematizados. Recepcion de los soportes fisicos de las historias clinicas'de intemacién y urgencia. Entrega de

historias clinicas a los usuarios y a los entes de control de acuerdo a su solicitud. Apoyar enel sacado y archivo de

historias clinicas cuando lo amerite el servicio. Actualizaciones periédicas 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.

Realizar listado de historias. Descongestionar el archivo central. Dar de baja a las historias clinicas de mas de 10 afios.
4\

ARCHIVO, HISTORIAS CLINICAS Y
CENSO -

1
\

2024 OCTUBRE

|

ATENCION AL USUARIO: Apoyo a Trabajo Social de la institucién, Realizar encuestas. Lievarlas estadl'stlcas delas.
cirugfas programadas.

FORMATOS REGISTRADURIA
NACIONAL WEB

2024 OCTUBRE

CARTERA: Registrar 1a informacién de las cuentas facturadas y radicadas mes vencido.Apoyo en la elaboracién de'los
informes de cartera solicitados por el Ministerio d Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Naclonal de
Salud.Apoyo en la gestion de cobro, recuperacion de cartera, conciliaciones para pagos y cruces dé informacion entre

telefénica o paginas ipstitucionales la relacién de las facturas pagadas para su respectivo descargue en el
sistema.Registrar en el software de lainstitucion los recaudos segtin la refacién de facturas canceladas por las EPS y
Entidades Teritoriales para el saneamianto de la cartera hospitalaria. Descargar las facturas concilladas con diferentes
EPS y las Instituclonies temitoriales en el software de fa institucién.Las demas que puedan surgir para responder a las
neceslidadés del area de cartera de la E.S.E Hospital San Rafael. )

N

la E.S.E Hospital San Rafael y las diferentes EPS y Entidades Territoriales.Gestionar con las diferentes EPS via comeo,

SOFWARE R-FAST, CORREO
INSTITUCIONAL,

2024 OCTUBRE

DIGITACION VACUNACION:Adquisicién y distribucién de informacidn del esquema de vacunas,Consolidar la
informacién vacunal tanto institucional, municipal como departamental.Participar de forma activa la planeacién y

ideas centrales del humanismo, en las relaciones interpersonales, en el trato con los usuarios tales.como el concepto
deigualdad de los seres humanos, el reconocimiento.de la-diversidad personal y cultural, el rechazo a todo tipo de
discriminacién, la libertad de ideas y creencias, .\Z'élEffﬁﬁrEI'El]idado y racional uso de los equipos, suministros, y
elementos bajo suresponsabllidad e Informdrd faCodrdifiakitn del programa sobre las necesidades, mantenimiento y
deterioro de los mismos, AEHATRER ARGS0 ~

erE, ke Sfs -

s AT

ejecucién de jornadas de vacunacién qus se desarrollen en la Institucidn.El Contratista debera permitir 12 reafizacion de
auditorfas internas y externas y participacién de planes de mejoramiento que elio se genere. La Contratista aplicara las

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

X

2024 OCTUBRE |

4ASI38, T .
JAUXILIAR DE FOTOCOPIAD0:Vsr‘aggrjgquopig\sgdgjdgdopi;mentos que soliciten las diferentes areas del hospital

VACT JAK 4 AN SIS 1

S

| DIFERENTES AREAS DE LA ESE

2024 OCTUBRE

for by R A ey c o birle o M 4o

7 }»:»’A oty 1 drepeptor e ,.ﬂa&., ;4‘7 e «7 L,

TECNICO ADMlNlSTRA‘I’f\jf;Q_'PQQN_S_UL]'% EggﬁE%ﬁ&:ch@:zlca y maneje excel y word, traslado de cusntas para la

tecolecclon de firmas al'drea dé.éuen‘faé'por pagar, conocer y manejar el software institucional, revisar lgs actividadaes
realizadas por los espéclalistas:de-acuerdo a lo contratado, revisar el suministro-de materfales de acuerdoalo  _.

contratado, las deiiias q0gTe Se4n asignadas por la ley, la autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo
—— e

v

FACTURAS CUENTAS POR
PAGAR

TECNICOS'GLOSAS:Realizar todo el tramite de las glosas presentadas porlas diferantes EPS da su facturacion
radicada, de manera conjunta con el.auditor.Las glosas generadas por las IPS y EPS deben ser devueltas en forma
oportuna a la Subdireccién Cientifica para los debidos procesos de descargue en las cuentas de los
especiallstas.Reportar af drea de cartera oportunamente, la relaclén de las glosas contestadas, concifiadas o
levantadas por la EPS, con el &nimo de mantener la cariera actualizada. - Realizar, recepcionar y clasificar la
correspondencia del 4rea.Realizar la gestién documental def drea.

SOFWARE R-FAST, AREA DE
CARTERA Y FACTURACION,

2024 OCTUBRE

n

TRABAJO SOCIAL:Cubrir el PROCESO DE TRABAJO SOCIAL, en Id E.5.E. Hospital San Rafael Nive! Il, modalidad
presencial para los servicios ds Consulta extema, Urgencias, Hospitalizacién, asf:Orientar e Infermar a los Usuarios
sobre los diferantes serviclos que presta la Institucion HospiMaria y lo concemlente a-las solicitudes hechas por los
usuarios,Reallzar encuestas de satisfaccién a los Usliarios de Hospitalizacién dentro de la Evaluacién Trimestral que
realiza la dependencia de Trabajo Soclal para medir la calidad de la prestacién del servicio.Brindar apoyo logistico de
|as actividades realizadas en el &rea de Trabajo Sacial.Apoyo en Trabajo Sogial en el 4rea de Atencién at
Usuario.Resolver los problemas y/o situaclones que inciden en el proceso salud - enfermedad de los pacientes y/o
tamilias dentro.de la competencia de1a dependencia.Reallzar en casos excepcionales'no prevista en la Ley la
valoracitn socio familiar de los usuarios a fin de establecer la estratificacién soclo econdmico y capacidad de
pago.Remitir y reublcar a pacientes €n las instituciones que se requieren para solucionar su problema soclal.Participar
en proyectos,de investigacién sobre la salud integral de'la poblacién y sobre los factores de riesgo del amblente socio-

[tamiliar. Brindar informacién y orientacién. a fos usuarios en los trémites y procesos sobre'la atencidn reglamentada en

los Planes de Beneficlos del POS y NO POS-S, debéres y derechos que tienen para acceder a los serviclos de salud y
demés disposiciones administrativos de interés del usuario.Relaclonar las quejas, recomendaciones, sugerencias de

la prestacion del serviclo.Coordinar el Sistema de refarencia y Contra referencia.En la baja complejidad realizar el
proceso de solicitud de autorizacion ante EPS (resolucién 3047 del 2008). .

los Ustiarios e informar al encargado de! 4rea, a fin de adoptar las medidas necesarias, para obtener [a optimizacién en |,

FORMATOS, REMISIONES,
AUTORIZACIONES

2024 OCTUBRE

TECNICO DE MANTENlldlENTO:Reparaglén.de plhTrﬁa,. cGaFdo se requiera.Reparaciones de cerrajeria, incluyendo la

cerraduras. No incluye el suministro de la cerradura-ni:acceserios en general, Revisién y ajustes de escritarios, sillas,
divisiones, divisiones modulares, pai.peletzla,s:;,l,gcluxg el suministro de los repuestos, Arreglos de sillas ejecutivas, sin
suministro de gato hidraulico y rodachlna_s.&:'_afnb]u,de‘ ﬁggos de iluminacion, balastos, sockets, bombillos corrientes,

menor a todas las instalaciones hidréu]lcas‘;y sanitarias'(tanques elevados, tuberias, albercas subterréneas de agua
potable, equipos de bomPeo;.-iqbgrlas,de succion, sifones, tuberlas de conduccién necesarios para la evacuacion,
ventilacién de las aguas Degras v piuviales-de.la edificacion). ~

e TR SO I

Tar L m AR e

Instalacién de las cerraduras, cambio de'guardaé por,desgaste normal, no por pérdida de llaves, aperturas de chapas y

|DIFERENTES AREAS DE LA ESE

bombillos halégenos y demas reparaciories eléEtricis ménbres que se preseniten.Mantenimiento preventivo y comrectivo N

| 2024 0OGTUBRE

2024 OCTUBRE |,
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_|de oxigeno, manémetros y demas enceres relacionados con su oficio.del Hbépital. Participar activamente en los

|HOSPITAL SAN,RAFAEL NIVEL Il Las dem4s que se le asigne.
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AUXILIAR DE TRASLADO:'Cubn'r el proceso de auxiliar de traslado en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il.en - p o | es
modalidad presencial en la'unidad funcional de mediana.complejidad. Recibo y entrega de turno, a la hora Indicada de . N .. o e

acuerdo a ld gula de este procedimiento. Transportar a los usuarios-de cada servicio, asistir y colaborarcon las
actividades de las diferantes 4reas, transportar a los pacientes.en el momento del egreso hasta fa salida del Hospltal.
Prestar asistencia en el traslado de pacientes a realizarse estudios en el &rea urbana por fuera del Hospital con previa -
auterizacion del jefe del servicio. Mantener las sillas de ruedas y camilias limplas y ordenadas. Responder por las balas

procesos, proyectos y actividades organizadas por Ia institucién, Colaborar con las activijades que s ele' asignen en
relacion con el oficio. Realizar entregas y racibo de turno.de forma presencial. No abandonar la.institucion antes de ser
recibo.y entrega del tumo.

Y .

1

W oonern a

» Y| 2024 OCTUBRE

PROCESQ DE DIGITACION DE CENSé:‘DIgltar; consu'lfdariy actuallzar fos censos'poblacionales de la cabecera
urbana, corregimientos y caserios, con puestos y centros de salud con personal asistencial asjgnado por el hospltal,
Verificar los derechos de poblacién censada.en base de datos dé EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIO - EAPB, ADRESS, SISBEN y demias base de datos,‘éeneradas para-ejecutar acclones en promocion y.
prevencion. Generar los informes a partir de la informacién tabulada de acuerdo a las solicitudes a través del lider de
proceso. d) Allmentar prograsivamente con ir ion las actividades realizadas de promocion y prevencién, 1a hicja
de vida de los usuarios y beneficiarios de las EAPB contratantes. Apoyar en e} proceso de verificacion de las
agtividades re p te da Ia poblaciéh objetivo de acuerdo a la nommatividad vigente para los programas de
prevencion y promocién. Proporcionar la informacién requerida, por los grupos exiramurales para la atencidn diaria. Y
lds demés funciones Inherentes a la actividad que desarrolla, que.le sean asignadas.

[

T ad. an 7

4

FORMATOS

2024 OCTUBRE

AGENTE DE SALUD: Cubrir el'proceso de agente de salud en la modalidad presencial en la.unidad funcional de baja
complejidad. Realizar canalizar y monitorear [a cubertura y vacunacién en la zona rural, urbana y dispersa. Apoyar las
jornadas de vacunacion. Buscar. las gestantes durante sl primer semestre de embarazo en coordinacién con las EPS,
IPS. Realizar acciones de informacion, educacién, comunicacién de promocién de salud y prevencién de las
enfermedades. Divulgacion de las cartillas, volantes, folletos a la‘poblacion en general. Participar en la busqueda activa
de sarampi6n, rubecla'y fiebre amarilla, Asistir a las capacitaclones sobre programas, normas técnicas y demé&s temas
de salid organizada por los lideres de procesos, Elaboracién de friforme de sus actividades y presentarlas al lider de
procesos. Conoceras normas intemas; plataforma estratégica, de acuerdo a los procesos establecidos porla E.S.E.

FORMATOS

' 2024 OCTUBRE

GESTOR DE SALUD: Cubyir el proceso de gestor de salud en iamddalldad presencial en la-unidad funcional de baja
complejidad, Realizar el proceso de trémite de solicitud de autorizaciones ante Jas-EPS. Elaboracién de informe de sus
actividades y presentarias al lider de procesos. Conocer las normas intemas, plataforma estratégica, de acuerdo a los

procesos establecidos por la £.S,E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, Las demés que se Ie.\asigne. , s

FORMATOS

oy

B g
N Rl

ANEXOS: Espadﬂcaralvﬁpo de anexo ya sea CD.-RegIstru Futog}éﬂco. Actasu otn;s (Sl s& requiera)
3.2 NQVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS.DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
t . -

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) C: ‘ Y i del exp conla i 2 conla ejecucién del contrato.
<} Verif de.la sjecucién de las "del contrato y sogu @ la'matiz de riasjos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Intagral reatizado por el ista, do conia

) Vasificacién de la vigencia de Ia garantia exigkia.en sl Gontrato. ‘ N
1) Veril Yy ién de los soportes para sl pago.

o) icién ds la' delrechoa i
h) Trdmitade ¥ pago de'ty

\\
vigents.

al periodo descrito, de conformidad al servicks tecibido,
~

antsla Financlera, 1

7l
i
-
-ty
i

ey e

8. 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
o

50de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de2007 y15§2 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y dentés normas concordantes),
.

\

APORTES A SALUD ’
L O BT 13024 NOVIEMERE ' i
) "|2024 NOVIEMBRE 13 N
“lear7256112
! {4 2.978.300
= | ANAS WAYUU Y OTROS )

EEN ] ) _ %, 7 4° APORTESAPENSION+ - o "y L
Periodo dé.cotizacidh. . ¢, ..« 5. |2024 OCTUBRE v
Eechaidépage. > *¥o! " 4\, s AR 5058 NOVIEMBRE 13 ] '

N°.dg Pianilia - : 19477256112 .
Valor Gotjzado: $ 10.576.700 ) ¢
Fondo d&’Penisiories =™~ " - w® 7| COLFONDOS ¥ OTROS . -,
! Pl d Wl TN . APORTES ARIESGOS LABORALES., = ¢ *, i s b
, |Rerlodo dé'cétizactén. i & ¢ . la024 ocTUBRET  / '
Fecha,de paga.. e o 7|2024 NOVIEMBRE 13 , ~ .
NO de;Planilig % €4 e L 9477256112
Gotizada” * i N L. BN 42]$ 1.555.500 , )
Administradord de'Riesgos Labioriies, =/« 1 5,43  |pOSITIVA . =
s et bt by 38 St st e e ket e skt e S by S < germeese @ s ¥ DS
6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO ¢ Y, wby,
Seh ol monit {or paita ds la.supervision, da acuerdo con e] ylo control do g0 onla matriz da los estudios previos del contrato, quid o hay matsfalzacién da'los niines. Lo

antatior sa verifica @ través del informe mensual da actividadaa dal contratista do acuerdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido salisfactatio Sumplimlentd a Jp!éu:ﬁa.'qu’iqﬁimﬁTen sa roalifa o séguiiionto y
e prikaics b

i
ki

2024 OCTUBRE'
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EVALUACION DE DESEM?EﬂO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
N
Calidad del servicio ' 15 ,
Pracio del servicla 15
C: fent de pla'zns del contrato u orden 20
C de especifi \ 20
Cumplim de 20
Cf i de fes de ditaci 1o N
TOTAL|
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
Calldad del blest 0o .
Disponiblidad dal'bien ‘ e 0
Cump en'el plazo tual del blen- 0.
Cumplimlento en la cantidad del blen 0 -
Servicjo postventa de blen 1]
|Precio en'el da blenes 0 1~
Opoitunidad documentos deframite 0 e | -

-~ N e d N
FORMATQS PE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

x

Cumplimiento y»op.oﬁl.mld;d ( tismpos y aspectas legales del-contrato) ]
Calidad-(Equipo b - logistica-de elnto del cor el T o
contrato) ) N 0

irmi de i de ditac 0

wora. I

NOTA: Para los proveedores que

tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en |a entidad, se -
les deber calificaf en este punto

de 2024 « 17

ndan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias de! mes de NOVIEMBRE
i
. N
ORONEY BLANCHAR
SUBDI
CONTRATO CPS197 DE 2024 ¢ "
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

1+ -
<codigo: FI-CO-F-01

ey g ~
Version: 2.0

Vigencia: 20/09/2023

Qumesaiicotne GEST‘ION FINANCIERA  pagina 3 de 3 " (3
‘ Ty - ™ “INFORME DE SUPERVISION No70z 1 ' e L .
o “CONTRATO No CPS$276.DE 2024 - - i
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . =
Contrato ‘ CPS276 DE 2024 DIA: 01 |mes: NoviEmBRE ~ Yafox2024

Asesorla'y Acompaiiamiento del Proceso'de Avance en Acreditacién.por medio de.la Ruta Critica
Programa,de Auditoria para el Mejoramiento de.la calidad (P\{\MEC) defa’ ESE = Hospital San

ObJeto o o |Rafael Nivel i de San Juan def Cesar—La Guafra
o
Co n'tmﬂs ta i i * .JAURAISABEL OROZCO VEGA N
. A - 2l
ldentlﬂcac]én A 56.075:531
Plazo de Ejecuclén o DOS (02) MESES v i
Fecha de I;llg:ladlén. 2024 'NOVIEMBRE o1

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31
1

Plaz:a adicional: (Siaplica)

ValorIpiclal: - $10.000.000

Valor a&fcional:'(Sl aplica) 0 , .

Valortotal: o |s 10.000.000 g

Codigo Presupuestal ! CQP1—436 : PRP1-387
‘ y ' N/A

Supervisor:.

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -

—
Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

o«

7

$ 10.000.000 - ' e . -

Valor Saldo que Viene del Contrato .
" . r
- -
Valor mensual A $ 5.000.000 5 gt e e
. ) o, =M (A ~ Lﬁn-‘
|Valor ejecutado (alafecha y o ﬂi,‘ \Sresdiacion’ m_"*x v o
de este Informe) " $ 5.000.000 . Procsd ! (r" M L ST LST. R
Va_l%:r faltante por ejecutar I\\Lal_o: pendiente. por pagar |$ 5.000.000 e e
T . 4
Porcentaje de Ejecucién. 50,0 > e T B
bqrc’entaje\por Ejt;cutar . . 50,0 ‘ ’ .
Pariodo del pago 2024 NOVIEMBRE . -
Desde - Dia: 01 |Mes: NOVIEMBRE. Afio: 2024
Hasta . Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados;: | 1
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Rlesgos del Contrato ~

Sin afectacidn.

En monitorea y revision por parte de la supervisién.

BT -




y

r

. i T ol -

PO, .t O g s o B,

N N TUTAL|
n d_el Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

|cump lmlanig de aclividades de acgeﬁlfaclnn
L A

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL GONTRATO . - i
i Evidenclas/ Soportes Fecha
Gronograma ds actividadaes del mes. 2024 NOVIEMBRE
Paso 8 Ruta critica PAMEC Evaluacion de Majora de los grupos de estandaras acreditacion de la ESE ACTA DE CIERRE DE MESADETRAB&!DDE PASOS 2024 NOVIEMBRE
Paso 8 Ruta-critica PAMEC Evaluacion de Mejora de los grupos de de fa ESE { D gerancia, contimo) | ACTADE CIERRE DEMESADE WSDE pASOB 2024 NOVIEMBRE
Paso 8 Ruta ctitica PAMEC Evaltacion de Mejora de los grupos de estandares acreditacion da la ESE ( Proceso ds.atencion al clisnte asistencial) ACTADE CIERRE DE MESADE oEPASOS | 2024 NOVIEMBRE
Paso 7 de la Ruta Critica PAMEG Ejecticion del Plan ds Mejora de fos Grupos de Estandares de Acraditacion de la ESE LINK DE REUNION, PANTALLAZO DE REUNION Y
LISTADO DE ASISTENGIA 2024 NOVIEMBRE
Paso 7.ds la Ruta Cittica PAMEC Ejecucion dol Plan de Mejora de los Grupos de Estandares de Acreditacion do la ESE . |
| o ten o ! > e A, LLAZ0 DE REUNINY 2024 NOVIEMBRE '
dela itica PAMEC Ejecucion del Plan di de s Grupos d d dala ESE § 4 )
Paso 7 de la Ruta Critica P, » Ejocucion del Plan de Mejora de lis o s | m&f:zﬁuf:muwou REUNION Y 2024 NOVIEMBRE
Qri i i da las funciones dal aquipo'de yfderazgodala PAMEC 2024 CORREO DE SOCIALIZACION DE CIERRE TERCER
Y . s SEGUMENTO PAMEC 2024 NOVIEMBRE
v o I P de . 3 g
y dela y de polititas B ESE :m DE COMPROMISOS 'Y PANTALLAZOS DE: 2024 NOVIEMBRE.
ANEXOS: Especificar ef tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se'requiete) - .
3.2-NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTlVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA .
b)f' b4 il d‘al conla con la ejecucién det contrato.
c) i6n de 1a e #n da las del ¢ontrato y u.la matriz de flesgos.
d) Verificacién del p:gn al Sistama da Ssguridad Soctat Integral realizada por ef, sta, de conla d vigente._ N
e) Vnnﬁwdén de fa vigencia da la garant(a exigida en al contrato. A
b)) y da los soportas pan: ulpago .
8) de la certi delraciboa al pariodo descrito, de canfnr?qldad al servidio recibido. 3 .
h) Tramite de y pago de antafa l; N P
5. CUMPLIMIENTO DE OBL DEL REL CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PAR £S (Ley 100 de 1993 y t i o articulo 50 de 2 Ley T3 de 2002, Leyes B28 du 2003, *
1122 de 207,150 de 2007 y 1862 de 2012, Decretos 1072 0a 2016 ¥ 1278 ds 2018 y demds normas eoncordantes).
* . i} APORTES A SALUD i
Perlodo de cotizacién B B . UZZOCTUBRE . _
Fecha de pago N 2024 NOVIEMBRE 18 .
Ne° de Planiila : 9476571743 ’ N
Valor cofizado' ~ T T (5250000
EPS - - i ' SURA
Periodo de cotlzaclén v . . 2028 OCT'-'gRE .
Fecha de pago B & - 2024 NOVIEMERE 18
N de Planilla. - . N 9476571743 .
Valor cotizado . . |5 320,000
Fondo de Pensfones |COLPENSIONES i
7 - N N - APORITES ARIESGOS LABORALES — ~ AL R .
Periodo de cotizaclén ) B : ~, © 2024 OCIUBRE i | . 4 .
Facha de page’ — N 7023 NOVIEVIBRE X8 5 .
N° de Planilla ) « c 9476571743 j N
Valor cotizado - o c "5 10500 L L .
Administradora de. Rlesgos Laborales... >« . . |COLMENA -
AT ™ ! ?—.--—_x-;-:-.-_-,- Lo
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ'DE RIESGO DE
Se ha roalizado &l monitoreo por parte.de la supervisidn, da acuardo con e} ratamianto ylo control de los riasgos establacido an la matriz de los astudios pravios del contrato, que no hay mats de los mismos. Lo
anumr se verifica.a través dal informe mansual de actividadés del contratista de acuerde con las obligacionss aspeclﬁms pactadas, las cualas han tanido satisfactoric cumplimienta a la fecha. Como tambien se realiza sl saguimlento y
svaluacin a los contratistas da la ESE Hospital San Rafasl Nivel If, segun o sshblaudo enelpratocolo de seguimisnto a'tarceros, N evaluar of desempofio del personal sa dstsrmina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la
empresa segun los resultados que amola ta calificacisn.
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS ——W
Calidad del sevicio 15. s .
Precio deJ servicio .15
Tumpliniiento.de plazos gel cantato U orden - 20 *
Cumplimiento de especificaciones tecnlcas ' 20
TUmplimiento de aspecios adminisiaivos 200
Cumplimiento ds actividedes de acredilacion : 10
TOTAC .
. T
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES £ ‘——W
Calidad dsl bien . -
Disponibilidad del.bien . 1
[CUmpInento en &1 plazo contactual ael bien
TUmpHMIGNIO en [a cantdad del bien §
Servicio postventa del bien 4 i
|Precia-en e} suminisiro de bisnes B .
Oportunidad documentos de tramite N
TOTAL R
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunidad ( tempos y aspectos legales del contraio) [
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato} 0 . NOTA: Para los proveedores que
Jecucion del contiato Unfolmes de avance Jel COntalo - alencion de requennentos de| tengan contratos de suministro de
contrata) 0 tracto sucesivo en la entidad, se -
0 les debera calificar en este punto
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veraton: 2.0

Vigencim: 29/00/2023

[N

WITIBHT1IBOIO-6
COD: secs000RnE

S

-

e R L WGEST'ON ,:::"::AVIIQCIE“RA Pagine 1 de 3 .
. o I e @EORMEPES!EERVISIDN No 70§_ . i .
e "CONTRATO No CPS281 DE 2024 - ok
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato CPS281 DE 2024 5 DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE |Aﬁo- 2024
o . -~ o Servicios de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para los Vehlculos Tlpo Ambulancias Marca HYUNDAI con |.
. placas OBI-BBS NISSAN FRONTIER con. placas FWW-373.y Manlenlmlento Carrectivo de la Ambulancia
Objeto - MERCEDES BENZ con placas QHG-116, Incluyendo el suministro de Repuestos,y Materiales, dela ESE
. . Hospital. San Rafael Nivel Il de San Juan del, CeFar La Gualira,
N . kA . .
Contratista ) o > . \m » JAMES JAIRQ DAZA SUAREZ
. N % N v 2
‘|ldentificacién ., P 84.103.465
- T > g g n — = g o — 0
Plazo de Ejecucién -|DOS (02) MESES e
Fecha de Iniciacién - 2024 NOVIEMBRE 01 - " -
ad - . - s : N Shaawe o4t v
Fecha de Finalizacién -|2024 DICIEMBRE 31 >
B ;‘ IR H ~ < & - . -
Valor inicials - $ 50.000.000
* tT . A
Valor adlcional (Sl apllca) 0 »
Valortofal:  « t $ 50.000.000 T .
Codigo Presupuestal CDP1-448 PRP1-396
Plazp%dldlonal: (Si aplica) ¥ IN/A Al .
A
Supervisor: 'WALTER ENRIQUE CORON?EL BLANCHAR
Cargo del Superyisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2/ ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene del Contrato { 1% 50.000.000 ’
. - - ‘
) O = " g Ca— , N
Valor mensual $25.000.000
Valor'gjecutado (alafecha $ 25.000.000 .
deeste informe) - : ) ’ .
A
- - - T
Valor faltarite por efecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 25.000.000 .
Porcentaje de Ejecucién ’ 50,0 ’ . .
ﬁ'o;centa]e- porEjecutar 50,0 ottt i
Periodo del pago " |a024 noviEMEBRE
Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Ed o N i * N v' . - . — ;
Hasta 4 Dia: 30 Mes; NOVIEMBRE Aiio: 2024 ’
N2de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia ' - |Vigente . N
) Miat ‘l do R 7/ del Conthat * )Shnafectacién. - v
8 0 o n -
M atriz e e‘,sgos’!: zonta " |En monitoreo y revision por parte de la supervision.
rd
!
i
\



1 -

0
|
!
1
!
0N
i
H

ANEXOS: Especificar-el tipo de anexo ya sea‘CD,Reglslm Eatngréﬂcp._Actas u otros (Si se reguiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES/ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL-DESARROLLO DEL CONTRATO ¥
4, RESUMEN DE AGTIVIDADES REALIZADAS PoR’LA‘éi)PERVlsléN O INTERVENTORIA ,

aj Segurniento nnanciero ypnwpuuwweuamnm, -

P L o s o yea emm e
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ¥,
Obligaciones Realizada (Especificas) "« Ev | Soportes. Fecha
Pmmr servicios de mantenimiento praventivo y Comreclivo de las Ambulancias Marca HYUNDAI con placas OBI-888, NISSAN FRONTIER con placas FWW-373 ' i
A vo da la MERCEDES BENZ con placas QHG-118 deta ESE, al o ,atavez |FOTOGRAFIAS - INFORME DEACTIVIDADES 2024 NOVIEMBRE,
de. Mantsnimlento correctiyo del sistama da frenos de las ambulancias HYUNDAI Y NISSAN FRONTIER >
Repaacion:de Ia suspension trasera y delantera de las ambulancias HYUNDAL Y NISSAN FRONTIER FOTOGRAFIAS - INFORME DE ACTIVIDADES 2024 NOVIEMBRE
|Mantenimiento correctivo del sistema de direccion de las ambulanclas HYUNDAI Y NISSAN FRONTIER FOTOGRAFIAS - INFORME DE ACTIVIDADES 2024 NOVIEMBRE
g;;t;mmlemo correctivo del sistema de electrico de las ambu.anclas HYUNDAI NISSAN FRONTIER y MERECEDES FOTOGRAFIAS - INFORME DE ACTIVIDADES 2024 NOVIEMBRE
Imantenimiento preventwu incluye revision semanal, camblos de ﬁltro .scanner y lavado delas ambulancias HYUNDAI FOTOGRAFIAS - INFORME DE ACTIVIDADES 2024 NOVIEMBRE
NISSAN FRONTIER
Suministrar repuestos o.accesorios necesariosvpa[a‘,cur?fﬁlﬁ' con el objeto a contratar FOTOGRAFIAS - INFORME DE ACTIVIDADES 2024'NOVIEMERE
Suministrar los elementos, accesorios detallados antsnormente en calidadaes y cantidadaes reaueridas por el Hospital FOTOGRAFIAS - INFORME DE ACTIVIDADES 2024 NOVIEM3RE
I R T RN -0 -
-

b) C: d adie gn‘lg o i conla g] isn de} contrata,
) Veri de la efecucié; dl fasa dal Eontrato y saguimi fo 8 la matiz de riesgos,
dj dalpago al Sist 2,48 Intagral realizade por'e! de o conia vigents,
a) Venﬁuuén dala vnganmdn‘la ‘garantia’exigida en’sl cohtrato.
f) i folos wwuu Bces para sl pago, ) ‘
q) i ,du fa cib el pariodo descrito, de.conformidad. al servicio recibido.
h) Trdmite da = ante la Sub )
iy
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 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes). .
: - z
A APORTES A SALUD «
[Periodo de cotizacion AT T VA —
Fecha de pago LR NV S L e N/A
N° de Planilia . S 4. % N/A
Valor cotizado_” - N/A
EPS v N B . . s |N/A ) B R
r " P = = APURTES APENSION P < 0 [T = =
Perlodo de cotlzaclén . N & *IN/A .
[Fecha de pago’ A PTEESR L4 . N .
IN° dePlanilla - L e L |N/A
Valor cotizado - PR ~ ; - /A
Fondo de Pensiones. i B A |N/A - - R K
o S I T .~ APORTESARIESGOSTABORATES — — -~ v = w0 —wv, wo & o o
|Périodo de cotizacién'. S T @ A . IN/A B
|Fecha de paqo = S S -~ |NA i —
N° de Planilla i ot LT N/A - *
|Valor colizado __~_ - SR - T\NTA
Adminjsiradora de Riesgos Laborales” . . . . N/A
T

x "

- — ——— ——— —,

ES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATKIZ O RIESGO DEC COM'ﬂAfo’“‘

de.fos'mismos. Lo

Se ha realizado el monitorso por partado fa suparvisién, de acusrds con al tratamiento y/c control de los rlesgos -shbladdn enla'matriz de los estudios previos del eentmh. i que no hay
anterior se varifica a través dal informe mensual de actividades da! contratista de acuarda con las obligaciones especificas pactadas, las cualas han tenido satiafactorio cumplimiento a ix facha, Como tambion so realiza e seguimisnto y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael.Nive! Il, segun lo establacido en sl protocalo de seguimienta a-terceros. Al sva‘lu:l el desempefio del personal se datarmina ;su rendlimlento para cumplir con los objetives de ia

amprasa asgun los restiftados que arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —NBW

Calidad del senvicio B 15

Precio del Sservicio 15

Cumplmenio de plazos del Coplraio U orden _ 20

Cumplimiento de especificaclones tacnicas a 20. - ~
Cumplinuento aa aspecios admimsiaivos T re ol ot L. 207

C idadss o actodlacion

TOTAL (i ‘) 3

Ul
FORMATO ;VALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES - W

Calidad del bien . g - T

Disponibilidad del bien
JCumpniento en el prazo contractual del bren B T
Cumplmiento en 1a cantidad dej bien, ¥

{Servicio postventa del blen ~
{Precio en el suministro de blenes

Oportunidad documentos de tramite . - i

TOTAL
FORMA:IOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimianto y oportunidad ( tiempos y aspectos jegaies gel Contrato) 0 .
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conirato) 0 NOTA: Para los proveedores que
ecucion del contrato Jnlalmes de.avance gel conlialo - alencion as requeniientos qel tengan contratos de suministro de'
contrato) . 0. tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimienic de actividades de acrediacion . . 0 [4] les deberé Caliﬁcar en este punto
A . TOTAL|
El prespnte nfurme 58 | pa ep'San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
Arnmﬁ ’
T

- RO NEL BLANCHAR N
MINISI'RATIVO ’
No,CPS281 DE 2024

SUB| lRECTORA
Supervisor-(a) del Contrafo

- "
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Coalgo: FI-CO-F-01

U S —

NITI88ZTIB010-0
COD: 4466000288

‘EESTION FINANGIERA

»

Subprocone de Contabilidad rioineran? \

.

3 R T e P -

— . J— e *
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

-~

INFORME DE SUPERVISION No 704
CONTRATO No CPS265 DE 2024 L

b

Contrato ! CPS295 DE 2024 DIA: 01 Mes: OCTUBRE Aiioi 2024

g R . i ' !

{objeto «|servicios de Lavado, Mantenimiento Preventivo’y Comectivo del Parque-Automotor de la E,S.E. Hospital San
E “ Rafasl Nivel Il de San Juan del Cesar '
! /
Contratista P GUSTAVO HERNAN VERGARA FRAGOZO
. - ] \
Identificacién 84.037.900 *
Plazo de Ejecucién [ - TRES (03) MESES L
g _ K
* ) g
Fecha de Iniciacién 2024 OCTUBRE 01 . - e B2T ¥
| e B ’ — . ~ B € AT T pe himhode
Fecha de Finalizaci6n 2024 DICIEMBRE 31
Valorinicial; §6.000.000 !
Valor.adiclonal:(Sl aplica) $0 R o
Valortotal: ~ |s6.000.000 ' ) s e
Codigo Presupuestal * |copa-aze ‘ PRP-260
N : y
Plazo adlclonal: (Sl aplica), 7 )
- - -
Supervisor: WALTER ENRIQUE GORONEL BLANGHAR
Car‘go del Suparvisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
{
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ! -
Valo‘r‘Saldp que Viene del ?pntrat’o $4.160.000 ’ !
Valor mensual ‘I8 1.810.000
T Y = g v
Valor ejecutado {alafecha $ 1.610.000
|de este informe) N
Valor faltante por g]ecutar / Valor pendlente por pagar |$ 2.550.000
. Lt - ) :

Pb;cent'qje de Ejecucién 38,7 N
Porcentaje por Ejecutar A . 81,3 LT '
Periodo.del pago 2024 NOVIEMBRE

- - — -
Desde . Dia: 08 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 LT

e - . w P .t -x
Hasta ’ Dia: 29 Mes: NOVIEMBR:E ~ |Afio; 2024

. . A‘ - . OSPRE| \._.. [ _\ [
N° de pagos realizados: 2

!
Estado de la‘Garantia d Vigente ] . ) C T .
) - ISin afectacién. - [ —
« Matriz de Rlesgos del Contrato - = ~
) En monitoreo y revisién por parte de la supervision. " -




*»

v i

° 4 m s v ——a— S ama, v
_____ sam e ema s ey vt e o

3. INFORMACION: SOBRE -AVANGE DEL CONTRATO
> Obligaciones Realizada (Especificas) . Evidencias/ Soportes Fecha -
FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024
FORMATO.DE AUTORIZACION NOVIEMBRE

Realizar mantenimientos. preventivo a los vehiculos con fracuencia obligatoria y con autorizaclon del supervisor del FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024 ‘
contrato en fechas preestablecidas FORMATO'DE AUTORIZACION NOVIEMBRE ,

Réalizar mantenimientos correctivo a las ambulanclas con autonzac!on de] Supervisor delcontrato en fechas FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024
[ blecidas pi \te . FORMATO DE AUTORIZACION NOVIEMBRE

p
ANEXOS: Espacificar ef tipo de anexo'ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u dtros (SI se tequiers), [
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8) deguIMIeNnto TNANCIEro y pmsupuuull 8) COI
b) G i y dal disnte confa xcion cona sjecucién de! contrato. -
¢) Vard de fa ef 4n de fas acth del contrato y i a la matriz de riesgos.
d) Verificacidn delf pago al Sistema de Segurkdad Socia! Integral realizado por e! ista, de. conla i Vigenta.
®) Verificaclén d la vigencia de la garantla exigida en el contrato, / ~
1) Verificaclén y aprobaclén de los soporiss nacesarios para el pago.
] icién de ta carti del recibo & al pariodo dascrito, d6 confarmidad al serviclo recibido. - -~
b} Trdmita do i ¥ pago de ios anta la 6 ‘

———r——— t

Prestar servicio' c_le laVado. manténimiento preventivo del parque automotor de la ESE

8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos r,gllm!nhrlo§, en’el articulo
80 de 1z Loy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de.2007, 1150 do 2007 y 1382 da 2012, Decretos1072 de 2016 y 1273 de 2018 yde_m.h nermas concordantas).

> . APORTES A SALUD
Periodo de cotizaclén . N/A ) i
Fecha de pago P o N/A
N° de Planilla . Lt N/A
Valor cotizado e . " IN/A
EPS ) PR T N/A
P B : A APORTES A PENSION~ S N S - - —
Periodo de cotizacién . 2 - IN/A . .
|[Fechadepago .~ . .~ “* : N/A
N°de Planiila . ) L - C N/A "
Valor cotizado - T TN/ . ) .. -
[Fondo de Penslones - —__IN/A
- - A = APdRTES'A‘RTESG‘O‘S‘L‘KB‘O‘RALEs = YR GRS
|Periodo de cotlzaclén P N N/A -
|Fecha de'pago. L Y -
" Ne.de Planilia’ - s
Valorcotizado . - e B
SU0S a0 :
e o e -
1. —~ — - ~t .
cwmesStioscmmn boe o cmsmmsocsmaers w—sss o e <oy s T
6. ACTIVIDAD! »RATAMIENTO Y MONITOREO ALA MATR]Z DE RIESGO DEL CONTRATO A
Se ha realizado el monit por parte de la fslén, ds acterde con el tratamiento /3 control de los riesges establecido en la matriz de Ins estudios previos del contrato, avi que no hay. de los mismos. Lo
~ anterior se verificaa tfaiés dof inforrite mansual de actvidades del cantratista de acusrdo conlas obligacionas espacificas pactadas, fas euales han tanids satisfactorio cumpﬂmhnm 2 |a fecha, Como tambien sa realiza el.seguimiento y,

evaluacién 2 fos contratistas de ka ESE Hospital San Rafael Nivel 1i, sagun lo sstablecido en sl protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempafio del parsonal se detarmina su randimlento para cumpfr con los objetivos de la
ampresa segun los resultados que-arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS v *

[Caldad gl sovicio 15 R . - ol
PTacio Q6] SEVicio g 15 - -
TumphRiento do plazos Gel COmralo U orden N 20 -

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumpiimiento’de aspecios agminisualvos 20 "
Cumpilnijenio de actvidades de acreditacion 10
TOTAL (|
v .
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES W
Calldad del bien j [
Disponibllidad del bien & [1] 5
[Cumpnnmento en el plazo conlraciual dal bien U
Cumpliniento en 1a cantidad del bien 4 v ~
Servicio postventa del bien 0
Precio en el suministro de bienes 0 N
Oportunidad documentos de tramite [ .
TOTAL, b
FORMATOS DE ,EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA <

Umphmiento y oporiunidad { lempos y aspectos legales del contrato) 0 s
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

Jecucion del conualo (nfoimes de avance del contalo ~ atencion de (equennmientas aa - tengan contratos.de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la-entidad, se
CUMpNMISMIO 46 acuvidades 46 acreqiacion . U les debera calificar en este punto

) TOTAL
a en San Juan de! Cesar, La Gusjira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE:de 2024 -
~
.
¢
"~ -
3. ~ )
i
v s b

ha.tT
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FORMATO INFORME DE SUPE’RVICIOPQ' DE COB:ITRATO Vtralen‘ 2.0 ——--—: ¥ ‘::44-:8 R
. . . _ ;Tg::c;;-;;oa;zoz; . = y\* . ‘.1"‘:'. N
cammmmmn [TO7 U SEoUON EINANCIERR R == SRR ‘
7 -
A INFORME DE SUFERVISION No 685 , S SR
N CONTRATO No CSU047 DE 2024 .. -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Yoo, NN
|Confrato ' ) CSU047 DE 2024 ~ |oiar2s” |Mes: OCTUBRE"“““ ™" |avio: 2024
T, o . Summlstro de elementos de'Aseo para uso'de ‘todasias Areas:de la ESE Hospital San
= Rafael'Nive! Il oo
"|objeto ) ) - ( »
) 1 X .
| - :
. RN -\
- ¥
* t
N ) = - v
Contratista - ERWIN ALFONSO LEON DAZA
|1dentificacisn v 1.126,243.414 o
Plazo de Ejecucién ” i QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS ; .
= .
|Fecha de Iniciacién 2024 OCTUBRE,25 \
'|Fecha de Finalizacién ‘ |2024 NOVIEMBRE 08 .
Valor Inicial; . $ 36.459.050
Valor adicional:(Si aplica) v 0 } Y
valortotal: |5 36.4590.050 T " '
'Ciodlgo Presupuestal. CDP9-58 PRP3-218
Plazo adicional: (S aplica) * ot
Y . Ay 4T S
Supervisor’ » WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR avoTmegTTT S .
Cargo del Supervisor: A 1S ~ .\

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

4

3 JRC .
. 14
Valor Saldo que Viene-del Contrato 1$ 36.459.050 A .
Valor mensual $ :_3(15.4591)50' 4 ' R
. ., [

Valor e]ecl{}ado {a la fecha $ 36.450.050 '

de este informe).

Valor faltante por ejecutar / Valor pendlente por'pagar |$ 0

Porce’ntaje de Ejecucion . |100,0 R

Porcentaje por Ejecutar 0,0 .

P"jﬂ°d° del pago '|2024 OCTUBRE - NOVIEMERE .
|pesde Diaz25 Mes: OCTUBRE' Afio: 2024

. . [l
"|Hasta, ' Dia: 08 N Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
S . \ T

N° de pagos realizados: + It - \

‘|Estado-de [a Garantia Vigente. ~ ) .
0 ) Sin afectacién,
Matriz de Riesgos del Cantrato —— -
¥ En monitoreo y revisién por parte de la supervision. -
. . o
,. AN
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATQ . ~

Obligaciones Realizada (Especificas) 1 Evidencias/ Soportes ] Fecha
Entregar los elementos requeridos en el tiempo, las-calidadaes y cantidadaes establecidas por la ENTRADA DE ALMACEN Y | 2024 OCTUBRE-
Institucion : _ FACTURA NOVIEMBRE

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

2] 30GUITIATO HNANCIETO ¥ ProsUpUestal sl ConTal . .
b).C y {ento det conia X i conla sjecucién del contrato, .,

c) Verificactn da la sjacucién de las actvi dl contrato y a ta matiiz de riesgos.

d) Verificacidn del pago al Sistama de Seguridad. Social Integral realizado por o) da idad con fa ividad vigents:

&) Verificacién de fa vigencia da la garantla exigida.en sl contrato.

1) Verificacién y aprobacién de log soportes neoesarbs para sl pago,

o) dicidn de la carti 8 del recibo a al purbdu desctito, de conformidad al serviclo recibido, -
h) Tdmlte ds imlento y pago de ios ante la iraccitn F

et

E CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS 'CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL YAPORTES PARAFISCALES (Lay 100 de 1993 y sus dacretos reglamentarios, en e} artisulo
50 de [n Lay 789 de 2002, Loyas 828 de 2003, 1122 de 2007, 11301&2007.1;1552 de 2012, Dacratos 1072 de 2015. Y 1273 da 2018 y demas‘normas concordantes),

P APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién ddotarads e |NJA .
Fecha de pago: s o ndelemeprnerivoss  [N/A i
N° de Planilla . o Attt INJA i
Valor cotizado T T IR R e R W e e N/A -~ , -
EPS_ i AT e e |N/A = -
- o S e P APORIES A PENSION - - . - -
Perlodo de cotlzaclén . 'er Wry o ow w o ww N/A § v i .
Fechadepago _°* = - B el v N/A . . .
N° de Planilla__ 2™ =% " 7R > j * . INJA £
Valor cotizados ~.. . .” . . N/A - ' -
Fondo de' Pensiones N/A .
. . APORTESTRIMES - LA - - S
|Periodo de cotizacién . i “IN/A . : B
Fecha de pago . i . . . > IN/A .
IN°-de Planilla ___ . _[N/A
Valor cotizado B =N N/A - .
i ; ~ - LI
m e s e e e i, A A S o e s

[ - - =
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MA' El RIESGO DEL CONTRATO
Se ha reafizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con ef tratamienta y/o control de los rissgos astablacido an la matriz de los estudios pravios del contrato, que ns hay de bos mismos. Lo
Aantsrior se. vcnﬁm a través del informe mensual de uctmdadu del cantratista de acusrda con'las obligaclonas aspscificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a ka facha. Como tamblan se realiza el saguimiento y
avaluacién a'los contratistas ds fa ESE Hosphtal San Rafas! Nivel Il, sagun ko establecido en sl protocola ds segimiento a terceros. Al evaluar e dasampefio del personal se détermina sutendimlento para cumpli con los objetivos de ta
amptesa sagun los resultados que arrofa la cafficacidn. i

EVALUACION DE DESEMPENIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —N_‘w:c;:g: 2 !

Calidad del sesvicio
PTecio 4ol servicio
Tumplimiento de plazos del conlralo u oraen

Cumplimiento de especificaciones tecnicas ¢ 0 I
CUmplimiento-de aspecios adminisiraivos < 0 *
Cumplimiento de actividades de acreditacion B .0

TOTA S

= 0 T
'FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES W
Calidad del'bien - .

Disponibllidad del bien ;
JCUMpNIIBIN0 en o1 plaza_contiactual gel bien
{CGmplimiento en 1a canlidad del Bien
Setvicio postventa del.bien

|Precio en el suministro de blenes >
Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUAGION DE'CONTRATISTAS, DE CONSULTORIA Y:0BRA

umpllmiento y oporiunidad ( fempos y aspectos legales del coniraio) 7 0 N
Calidad (Equipo humano - logistica:dercumplimeinto-del contrato) * ~— [7) NOTA: Para los proveedores que
i - NS tengan contratos de suministro de
i L tracto sucesivo en la entidad, se
4 L les deber4 calificar en este punto '
s TOTAL;
El presenge\nforme se-fipfi2epn 'San Juag det Cesar, La Guajira, a los 30 dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024
Atantagea ’
)
\) \ -
ALTER LANCHAR ) -
SUBDIRE s
CONTRATO CSU047 D!
Err—— - i A i '
i
X
1
. ~ - g
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FORIV!ATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

g

M Vigencia: 29/09/2023

MIT: S22 INOI0-8
COD: 4465000206 Sub

GESTION FINANCIERA,

Pagina 1 de 3

da Cor
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¥

~

2 S ontabilld: ot 4w

INFORME DE SUPERVISION No 686
‘CONTRATO No CSU031 DE 2024

S
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
N 0

B

Contrato

CSU031 DE 2024 DIA:19 Mes: JULIO “|afo: 2024

*

Suministro de Elementos de Ferreteria y de Material de Red de Sistemas a la E.S.E. ‘Hospital San
Rafael Nivel Il »

Objeto, -
- 3
) \ t
E % . . —
= GONZALO DE JESUS GARCIA ZULUAGA
Contratista . . ~
|1dentificacisn” i 5.095.300

Plazo de Eject;clén

" CUATRO (04) MES

e -
o

2024 JULIO 19

Fecha de Iniclacion ~ g
N - » . 2ty 5
Fecha de flnallzacl&n . 2024 NOVIEMBRE 18 -
Valor inicial: $ 85.000.000 %
Valor adiclonal:(S aplica) $0 - A
Valor total: o ‘ " |$%85.000.000 ,
Codigo Presupuestal * |CDP2-322 PRP3-102 '
Elazo'gd’icional;‘gsl aplica) !
Supervisor; WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCH.P:RJ
Cargo,del Supervisor: > suspbIRECTOR ADMINISTRATIVO
2.ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
. ~ 3 v
Valor Saldo que'Viene del Contrato 1% 37.302.500 ~
. N = t
5 ~ \— El
Valor mensual - $15.433.300 , -
alnih ~ 3t A
Valor equutado “{a la fecha $ 15.433.300 N
de este informe) 7
Valor faltante por ejecutar / Valor pendignte por pagar |$ 21.869.200 ) b
= . < T - :
|Parcentaje de EJecucion 414 = ~ [
Porcentaje por Ejécutar * e 58,6 i

Perfodo del pago P

2024 NOVIEMBRE

: ——
Desde Dia: 16 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2024 - "ty *
* |Hasta Dia: 16 Mes: NOVIEMBRE _|AfioF202at e <
« cen PR LN et sl
N° de pagos realizados: N 2 = T e e ed s
Estado de la Garantia - Vigente ~ ' K
Sin afectacion.

i \
Matriz de Riesgos del Contrato

En-monitoreo y revisin por parte de la supervisién,

. AN

T T

. < o v W iuar ol
o A A By it W e Dl

P Grne + Wt Cmarmn 4 w8 ST P areenr Rt
ot ot e
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO 4
- Obligaclones Realizada ;Esgecmcas) ] Evidencias/ Soportes Fecha®
Suministrar los elamentos en las calidades y cantidadaes requaridas por el hospital ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA | 2024 NOVIEMBRE \
qua ol istro,sea eficients y oportuno, cumpiiando con sl objsto a contratar ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA 2024 NOVIEMBRE
fi tos de ia para fa ESE Hospltal San Rafael Nivel Il IENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA 2024 NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo ds anexe ya sea CD, Registro Fotografica, Actas u ofros (St se requiers) 7 ' i
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. DESARROLLO DEL CO!{TRATO )
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUEERVISlON O INTERVENTORIA ! -
8y SOGUITIBNTD TNANCIETD ¥, Presupuestal ael e
b} C y i dal 2 conla. dooumnn i rolacionada can ta ejacucion del cantrato, %
o} Veri  de 1a e i6n de las activi dalcuntnto ysegtﬁmhrm 2 la matriz de riesgos. i -
d) Verificacién dal pago g} Sistema de Seguridad SocialIntegral Fedlizadd podal de dad conla | vigente,
e)v-rmcadén de lavigencia de 1a garantia exigida- erreTeontnio:»*——\ ——y \ i
0 y de kos soportas arlos para’ ol | pago._
8) de la certi defrecibo a i diar s al ggrlodu descrito, de wn{nrmldad al scrvicln recibido,
h) Trémita da teconocimienta y pago de, hopﬂmrlns‘nnta i Sdbd!racdén Flnandar; - - . N
b
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL'CONTRATISTA'RECACIONADAS 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, I.nyn,g a}gﬁdzzooqi-ﬂzz de-2007;1150-de-2007-y-1562 de 2012, Decratos.1072 de 2015:y 1273 da 2018 y demés'normas concordantes).
i ek Em g et - APORTES A SALUD °
Periodo de cotizatién ==~ ) N/A | .
Fechade pago "+ " * " s N N/A i
N° de Planilia . N t . IN/A .
Valor cotizado e N/A >
EPS . S N/A I
- PR - APORIES A PENSION ; N T T '
Periodo de cotizacién S -|N/A . -
Fechadepago '~ ; . ~IN/A
|N° de Planilla " - . N/A _ . .
Valor cotizado . N/A
Fondo de Pensiones . T IN/A . '
T APORTES A RIESGOS LABORALES 7~ T =
[Perlodo de cotizacién N N/A " : .
[Fechia de page . . _|N/A
|N° de Planilla. i ; - N/A 3 '
Valor cotizado _____ . ; B N/A i
! ) L N/A Ay -
0 g < i
ot A e i ] S e ST
[y
’
3 L
. . ’ —— - T )
6. ACTIVIDA E TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATI TESGO BEL CONTRATO
Se ha julixzda el monitoreo par parts de la supervisién, de ar.uerdo con el tratamisnto y/a contral de los rlesgos establecida en {a matiiz de los estudios puvini del contrato, que no hay iz de los mismos. Lo
anteriar se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista ds acustdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cualas han tanido satisfactorio cumplimiento ala hcha Coma tambien se realiza al saguimlento y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafast Nivel Il, segun o sstablacido en el protocole de seguimisnto a tarcaros, Al evaluar e} de! parsonal £ i para cumplic con los objetivos de la
ampresa sagun fos restitados que arroja la calificacisn. )
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —W
Calldad del sevicio A'
“|Precio del Seivicio 3
Cumpliniento de plazos del comrato t-orden- t
Cumplimiento.de especificaciones tecnicas [ .
Tumphirmiento dé aspecios aaminisiiaivos [
Cumplimlento de actividades de acreditacion s RG]
T o — y
— = N T z
‘ FORMATO EVALUACIOM:?EEEQ\L%EL)QB gs:BIENES -~ -—NOC:%EW
Calldad.de! blen .o~ N 20 ]
Disponibilidad del bien e a4 10 .|
fCumphmiento en erplazo Conliaciuaj el bien. . P 167
Tumplimiento en 1a cantidad del.bien g 15 . ¢
Servicio postventa del bien j T S | 10
|Preclo en el suministro de blenes 10
Oportunidad dacumentos dazramlle 5 . 20
ENS =, TOTAL: ‘
li_?RMAfl",;OSLDE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSUI,TORI;\ Y OBRA
Cumplimiento y oporunidad { lempos y aspecios legales del contraio) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto de! contrato) 0 NOTA: Para los proveadores que
Jecucion Aralo GRTormes d6. avance del COptraro - alancion da fequeniientos de tengan conlratos de suministro de
|contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se It
|Curmphmiento ge aclividades de EECEIEEE A T les debera calificar en este punto -
! - TOTAL ’ - N
El present ao, del Cesar, La Guajira, a los 30 dlas‘del mes de NOVIEMBRE de 2024  * .
Aanfﬂm
- ]
NCHAR v
Supervisor {a) del Contrato No. CSU031 DE 2024 N
i e o e S b LA . :
< oo
S \
,
. -
4
1

-
d
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¢ : } B . . . raencia: B0IORIEORS _"f
‘ Nl-nluavggam j,. E‘ESTSOI:I ':l’ch\.l\lclERA j ragine 3 ﬂ,- = j
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: ’
. INFORME DE SUPERVISION No 688
) B P s s g e e o e g — e
. L —— R -CONTRe@lo §-017-06-2024 o N - o
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . J
N Contrato 5-017-06-2024 DIA: 01 |Mas: Jutio " |afio: 2024
. Suministro de Agua Purificada Envasu\d en Botellones y Bolsas Plésticas a la ESE Hospital'San Rafael Nivel 1|
Objeto ~
- L4 ’
o X LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN ~ -
Contratista ¥~ - - {
/e
s s
| — = =
{dentificacién §6.076.313
— - " - ~ ]
Plazo de.Efecuclén SE|S(06) MESES R e PR
’ N st 3 Fen bl W A ey
Fecha de Iniclacién 2024 JULIO D1 e - - ",...(‘ - .;._v,:
. i LN - e e
! i T o
Fécha de Finallzacién, - 2024 DICIEMBRE 31 N o, .
) S ? ) ‘ - PR
Valor Iniclal: + $ 13.800.000 ”
) el : - s R
Valoradicional:(Si aplica) o 4 5
Valor total: > $ 13,800,000
»» -
Cad’lgp P{estiguestai CDP1-218 PRP2-259 o+
8 « )
Plazo adiclonal; (Si aplica) N/A
” x3 i A
1 - - % - -
1 [Supervisor: ; WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
. : . 1 '
5 * L - ] 0 P
Cargo.del Supervisor; N ‘| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO,
~{Valor Saldo que Viene del Contrato $ 13,800,000
i 7
Valor mensual “' «. {s7.929.450
kS s * .
— T T - T
Valor ejecutado + g (atafecha do'este 5 7.020}450
informe) Vi i
Valor faltante por efecutar./ Valor bandlenta‘por pagar $5,870.550 A
N | 5 O T T - -
Porcentaje de Ejecucién 7 57,5 "
|Parcentaje por Ejecutar: N 42,5
el : T
Periodo-del-pago ) 2024 JULIO L e s
LT ) i } : v | L~ o
Desde o Dia: 01 Mes: JULIO |Afio: 2024, r
g — - " — —=
Hasta Dfa: 30 Mes: JULIO Afto:. 2024 PRNEEY
- 4 P e N o . R
N° de pagos realizados: 1 L t -
Estadto dela Gal;antla ' 3 5 ‘ Vigente. ,
T . LT " |sin afectacién. ’ B
Matriz de Riesgos del Contrato - ~ - < -
- ! . En monitoreoy revision por parte de la supervision.
! T
s e e e B e s
.I 4 ’ 0 ) ’
¢
y
1
A
¥
1 * ’
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .

Obligact (Especlficas) " ) Evidencias/ Soportes . Fecha

X " idad oy FACTURA - ENTRADA DE ALMACEN-
agua purificada’y en [as ! y las.especificaciones requeridas por e! hospital PLANILLA DE CONTROL 2024 JULIO

N ~ G
ANEXOS: Especificar ol tipo de anexo ya sea CD, Repistro Fotogrifico, Am'as u otros (§i sa requisra)}
- 3.2 NOVEDADES O S[TUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL‘EESABROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) simi financil y da! contrato,
b)C ¥ det conla ! o1 conla efecucién del contrato.
'0) Varificacign de.la sjacucién de las L 3 def contrato y a ta matriz'de riesgos. -
d) Varificacién del pago al Sistema de.Seguridad Sochal Integral maﬁzndo per e("“ntrahsta. da conformidad con fa normatividad vigente.
®) Verificacidn de la vigencia de la garantia axig{da an ol contrato. »
1} Verificaclén y aprobacisn des los saportas necesarios para el pago. ~ -

edicidn de la carti "del recibo a sat al periodo descrito, de conformidad al serviclo recibido.
) Trémite de i y pago de josantela :

Sutlpecsin Tnanct |

8. 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 Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003.,1122_;131001.1160 de 2007’y 1562 de 2012, Decretas 1072, da 2018 ¥ 1273 de 2018 y demés narmas concordantus).

=7 = — D “AFGRTES A SALUD

Perlodo de cotizactén, . S T N - B ,
Facha di pago RN Tl T . 3
e de Planita R R o [ - . -
Valor cotizado o i [ b T .| - z
EPS i i . " N/A . R '
y - N APORIES A PENSION . g ] -
Periodo de cotlzacién, I . s o wa
Fechia de pago i 3 wht = A '
N°de Planifa - N N/A .
Vakor cotizado, B . i : s
Fondo'de Pensionas’ LM N/A B
S — . T ) N CAPORTESARIEBGOS LABORALES - .~ "+ % & o
Perlodo de cotizaclén” o o ) N/A ’
Facha de‘pago . B N KNS . Na
Ne de Plinita . - R NiA
" Valor cotizado Tl .« s . NIA ) -
[Administradora de-Riesgos Laborales” 2L ) N/A .’ .

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

-
Se ha realizado el monitores par parta de la supervisidn, de acusrdo conel o yio control ds los tissgos enla matriz de los estudios pravios del contrato, 'qua no_hay iz i6n da los mismos. Lo
anterior,sa vetifica a través del informs mansual de actividades de! canhﬁsl;\da acusrdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio wmpﬁm[lmn ala facha, Como tambien sa realiza st seguimiento y
evaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo ido en el protocold de: aterceros. Al svaluar of desempefio del personal sa -determina su rendimisnto para cumplir con los objetivos de fa

empresa sagun los rssu!t\ado: que aroja lacalificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS Noi::g;:
Calidad del sewvicio 15 ’
Preclo de} servicio 15 ,
C i de plazes del-contrato u orden . 20 1
Ci i de especificaci: cnl N 20 ! »
C de 20
C de de acredifach 10 , v -
i — °_ Cumple i
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES 1 W
Calidad del bien . ~ R
Disp del bien
C i en el plaz | del bien . s
C enla det bien J
Servicio postventa del bien
Precio en el de blenes N .
O idad di do tramite
4 FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA AY OBRA
Cumpli y idad  tiempos y aspectos legales de} ‘o
Calidad (Equipa humano - logistica de del . 0 NOTA: Para los proveedores que
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del tengan contratos de suministro de tracto
N X . - 0 sucesivo en 1a entidad, so los debera
n do acti o . Py callficar en este punto
" - TOTAL|
El presegte'informe se firfen.San Juapsdel Cesar. La Gualira, a los 30 dlas del mes de NOVIEMBRE de2024
/AN ® :
C "r‘/ - r
E . “
Supen} sor {a) del Contrato No. S-017-06-2024 '
e e
[, N )
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°
~ 1]
- " s
3 i )
-~ s
1 t . )
: commoimconos |
o, oE 8w DE CONTRATO Vermion: 2.0 N 4
A Vigenaia: 29/08/2023 f
SLTrIzEIESL | . eSS TINANCIERA \ reuine 1 aes i
N o
y] b INFORME DE SUPERVISION No 689 0
3 Ty e T e e e " -~ -
i i . 7 'CONTRATO No 5-017-06-2024 o I
! 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO R e et e
, [Contrato ' §-017-06-2024 DIA: 01 IMas: JuLio r o O ,r;h;j.z’,,z,,;w. .
- N Suministro.de Agua Puiificada Envasad en Botellones y Bolsas Plésticas a {a ESE Hospital San Rafael Nivelll ~ N
~ - [
Objeto - ¥ . e 2
N T
P . =5 2 .
LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN S .
Contratista R s
. - . ¢ i
Identificacién 56.076.313
v . -
1 o . ) . N N
Plazo-de E]gguclgn & SEIS (06) MESES
3 iy = = L] N
Fecha da Iniclacién 2024 JULIO 01
[ = = -
Fecha de Finalizaclén .|2024 DICIEMBRE 31
. N . .
° b |vatornicial: . “ .+ [$13.800.000
v ¥ v 3
Valor adicional:(St aplica) 0
* i D -
{Valor total: \ $ 13.800.000 .
Codigo Presupuestal CDhP1-219 - PRP2-259 N
" - T g T 7
Plazo adicional: (St aplica) - INA -
’ B T g Al
Supervisor: » Y % 3 |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR ;
Cargo dél Supervlgar: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
! - - - < ~
1 2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO , ' d
. - e
s
Valor Saldd.que,Viene del Contrato $ 5,870,550 [
= k4
Valor mensual » $ 5.567.700. - .
v T [ - ¥ A
. 4 P a5 Y Lo
Valor ejecutado - {ala fechade este s 5.567.700 AL dapt 3
informe} e . el
T m e— - ',, 1 o . .
. z e _abeeenugy,
Valor faltante por ejecutar/ \lal?r pandiente por pagar $ 302.850 \ ‘aj___ e g g k2] o N
Porcentalede Ejecucién 94,8 — u...,..;.a,,.....:;:‘-aa.
‘
P v : ) _;-a I 3
Porcentaje por Ejecutar 5,2 ~ e
° . . LITITLIEY
Perfodo del pag o T oo -
erodo del pago B 2024 AGOSTO .
K] T - \
Desde * > |ora:o1 Mes: AGOSTO Affo: 2024
' « - N ES
Hasta Dfa: 30 Mes: AGOSTO Afio: 2024
E §
- = g = g 7 "
N¢ de pagos realizados; . 2
Estado de:la Garantfa v Vigente
! " < L .. » Sin afectacign. -
. Matriz de Riesgos del Contrato - - 0 .
. En monitoreo y revislén por parte de la supervisién.




-

*
! | —= g e g
i i o — - e wrs ey < .
3, INFORMACI(’)N SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
. Obligaciones Realizada (Especificas) N v Evidenclas/ Soportes , Fecha . .
. . FACTURA - ENTRADA DE ALMACEN- i i
Suministrar agua purificada y énlas y las especificaciones requeridas por el hospital BLANILLA DE CONTROL 2024 AGOSTO
ANEXO0S: Espacificar el tipo de anexo ya ;n CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Sl sg raquiere) . ,
3.2 NO o sIT! ES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGON O INTERVENTORIA
#) Segl financlero y p  det contrato, \ " -
b)C ? 8y dot conla 5 conla efecucién del éontrato,
¢} Vari de la ejacucién de las actividad: de! contrato:y i a la matriz de resgos,
1d)Verificacién dsl pago al Sistema de Seguridad Social Integral rﬂnﬂudo pf'[a'g 1' de o conla tividad vigents, -
#) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida.an el contrata, - !
b Vlnﬁu?ldn y aprobacién de los soportes nacesarios pan‘ il’p‘a’go"‘""' e . N
) lickdn de la del racibo 2 sat wuu;gﬂ e Arpenddb descrito, da conformidad al séfviclo racibido.
h) Trimite de ¥ pago de 33 ¥e fian oo . '
B S e TR T T
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.DEL CONTRAT!STA‘RELRCIONADAS CON EL PAGO DE SEGUR![IAD SOCIAL INTEGRAL.Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus. docrato: reglamentarics, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Loyes azu-zm,ajzuezoomxso de 2007.y-1562 de 2012, Decratas 1012,“ 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).
4
» APORTEs A SALUD £y
Perlodo de cotlzacién N/A . ~ )
Fecha.de pago [T ww‘“‘ds. N/A _
NS e Plania P A A N A -
Valor cotizado & g o S T L P /A -
EPS ] A § N/A .
: - ‘ e D) — ~- APORTES A PENSION Ty T A
Pertodo de cotlzacidn R L
Focha de page B R : - .
Ned Planila Ty ram e L 4
Valor cotizada . o N s s
Fondo dequnsbmi\ ... . i PETR T Jasa .
L. W B 1 x v “APORTES A RIESGOS LABORALES * it S MTH LB YR g R ANyt =
Perloda det codznlén o T . N/A pa N
Fochadepage o i 2. /A N v
NedoPlanita, " N A T
Valor cotizada L . . na s
Adilnistradora da RissgosLiaborates . w. o, L 1 N/A " . i
= o S R e e T X S e tithttamstittottid M
8, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO N
Se ha realizado el monitorea por parts de la supervisién, de acuerdo conel 2 ylo control ds los riesgos & en la matriz ds los astudios previos del contrato, tandose que no hay de los mismos. Lo i
antarior 56 verifica a través de! informe mansual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones uupaclﬁeﬂs pactadas, las cuales han tenido satisfactorlo cumplimisnto a la fecha. Como tambien sa realiza e), ug'uimlento Yy
evaluackin a los contratistas dg {a ESE Hosplital San Rafae! Nivel Il segun Io,establacida en el protocolo da saguimiento a tercaros. Al evaluar el dessmpafio dal personal se detsrinina eu rendimilanto para cumplir can los objeSvos da la
emprasa segun los resultados que anoja ia calificacién. . "
EVALUACION DE DESEMEEND DE PROVEEDORES DE BIENES Y-SERVICIOS No cumpio 30 N
Calidad del servicio 1§
Precio del servicio | kD 15 4
[ol iento de plazos.del contrato u orden 20
C de especificaci 20
Ci ds i 20
Ci de acti de ftacl 10 5 '
~
e Cumple
FORMATO EVALUACION DE PROVEFDOR DE BIENES 5 cumple
Calidad del bien . Sy T s e
DlsponlEI lidad del bien C .. PR - o
| en 6] plazo defblen . i
C! onla dal blgn e msm e . s 4
|Servicio postventa del bien i ’ ’ -
Pracio en el deblenes” ..~ .. .t e PN
el dad d detramite . * 2 ki
LVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA' Y OBRA !
.
Cumplifniento y i ﬂempnsy aspectos legales del contrato) 4]
Calldad {Equipo h - logistica de del « 1] NOTA: Para los proveedoras que -
Ejecucion del contrato (informes de atance del contrato - atenclon de del . tengan contratos de suministro de tracto
contrato) N i) sucesivo en la entidad, se les debers .
N 3
T de Py do o calificar en este punts .
A TOTAL
an Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes {le NOVIEMBRE de 2024 -
) r > '
t*
s
i
’ 1
o
o
4 7/
~ {
’
R
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¢
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FORMATO ‘NFORM_E DE SUPERVICION DE FONmATO

codloo Flaco-F-ov
V.mlén 2_0
vlqonel- 22/0912023

fomiome 41w,
r.

SeETImIEn "’Es???.'i.’fsf-“c‘::«;:x!fﬁf A, - SRR
. e . INFORME DE SUPERVISION No 690
L . e ‘ESU051 DE2024 _ . . )
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO X > ' 3
* |contrato ’ GSU0S1 DE 2024 DIA:18 ° [Mes: NOVIEMBRE IAﬂO' 2024
T Suministro de Papeleria y Utiles de Oficina para las Diferentes Areas ESE HospitaInSarr
Rafael Nivel Il
Objeto -
- ! T LT P
€ - S "53’-;"— 12028 swia ot risls ity
- - - J\. PR TR R R Yy
Contratista s YESENIA JOAQUINA MAESTRE ORTIZ LT

Identificacion |

27.003.849

T e

Plazo de Ejecucién

QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

10,0 ~

N

Fechade inliacion L~ 2024 NOVIEMBRE 18 /
Fecha de Finalizacién - 2024'DICIEMBRE 02
Valorinitial: - $ 42.623.080
|valor a:i!cic"mal:(Sl aplica) ~ o i .
|vator total; < o $42623.080. . .
Codigo Presupuestal r CDP1-432 PRP1-395 .
Plazo adl"clonal:‘ (Si aplica) ] ‘
i Supervisor: 7 i T WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Callgo d;l §9pe|;visor: o . | SEJBDIRE'CTORADMINISTRATIVO ,
2. ESTADO FINANCIERO bEL CONTﬁATO
Valor Saldo qué Viene del Contrato L $ 42.623.080 N -
Valbr‘ miervlsuaL ot $ 42.623.080 ' ” - -
' galor e]edutado- . (alafechal 42.623'0;3(; . M -y 3:‘
o oste lnformg) . =~
V,alor'faltantekpor'éjecut;r[Va!or pendiente por pagar [$ 0 . - :; ’ .
FfSrqentaje de-Ejecucion 100,0 ‘ o LN .
l’iorc;nta]e por Ejecuta;' ot ~ -

|Periodo de! pago

2024 NOVIEMBRE-DICIEMBRE

Desde. - |Dia: 18 Mes: NOVIEMBRE Afio:' 2024
Hasta . Dia: 02 Mes: DICIEMBRE Aiio; 2024
1 ¢
N° de pagos realizados: 1 ~
:|Vigente -

Estado de la Garantia

N Matriz de Rlesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monlloreo,y revisidn por parte de la supervisién.

“
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] Cump iTento ae ESPQCEQS Bdministaivos

3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

Suministrar los elementos en las calidadaes y cantidades requeridas por el Hospital

ENTRADA DE ALMACEN Y
FACTURA

2024 NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

‘
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfice, Actas u otros (Si se requiste)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) DegUTIAnto MARNCISI ¥ prempuosul oel cof

b)C il del conla conta ef idn del contrata,

) Verif da la ot i do las ‘del contrato y a la matriz de riesgos.

d) Verificacién det pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por ol de idad’con fa

o) Verificacidn de la vigencia de 1a garantla éxigida an el contrato,

n Verificacidn y.aprobacién de los soportas nauurlas para el pago

idn de la certi delracibo i
¥ pago de’

vigents,

2l pariodo descrito.de conformidad alservicio rechido.

ios ante la SnF

h) Tramite da

1

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONAPAS CEN £L PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentaries, en el articulo
50 de 1a Ley 789 de 2002, Léyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de-2018 y dem4s normas concordantes),

X

Y

= P AFORTES A SALUD :

Periodo de cotizaclén C i ik N/A _
Fecha de pago s nRERTRLLTT . N/A

N¢de Planilla Sprrr¥yssvenm |N/A

Valorcotizado ™~ » , wiruiie oaen L |N/A .

EPS” y Doty AT T TR |NJA Y

- o P APDORTES A PENSION” = : ; ; T

Periodo ds cotizaclon -~ N/A

Fecha de pago. j S b N/A 2

Se ha realizado sl monitoreo por parts da la supervisidn, de acuerdo cof el janto y/ trol de los riesgos.

on Iz matriz da los estudios pravios del contrato,

NP de Planilla o34 Nhaggl e S, 4 sidew o NJA
Valor cotizado . , N/A
Fondo de Pensiones A Ly NI{\II:
| Perjodo de cotizacién - : - IN/A L =
Fecha de pago i i ___IN/A =
IN2 de Planilla . 5 N i N/A -
.[Valor cotizado j . LT T e N/A -
[Administradora de Riesagos'Laborales - i INIA -
’ ! N
-~ R S O P
' o -
! Lo — R — — E
6. ACTIVIDADES DE - TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MA ’r’ 1Z DE RIESGG Bsf'ééﬁ?ﬁﬁﬁ"‘ T

de los mismos. Lo

que no hay

antetior sa vetifica a travas del informe mensual de actividades dal contratista de‘acusrdo conlas obligaclones espacificas pactadas, las cualas han tanido satisfactorio cumplimiento a la facha. Como tamblen s reatiza el seguimiento y
evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospitzl San Rafael Nive) I, segun lo establecido sn el protocole de saguimienta a tarceros, ;(-valuar 8l desempefio del personal se determina su rendimiants para cumplr conlos objetivos ds fa

empresa segun los resultadas que arroja la calificacidn.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS”

Calidad dei servicio
PTecio del Servicio N
Cumphimiento de plazos del conuato U orden

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

C de de ]
N - R TOTAL

« o~
olojolo|o]o]-

FORMATO EVALUACION-DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien , 20
Disponibilidad del bien .10
[CUmBhIeAto ah 61 paze Convaciual dal Bian T 75
[Cumplimiento en 1a cantidad gal bisn 15
Servicio postventa del bien , 10
|Precio en el suministro de blenes N 70
Gportunidad de tramite

e re xs 20
« TOVTAL

\ (3

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y-OBRA

o

umplimiento y opanun ad (Bempos y aspecios legales del confrato) -
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto de! contrato) ]
JeCuCIon Uel Conrald (o mes de avance qe} CORNalo.- alencion de jequenmientos aer - g
contra{o) .
CUMPpNMISnto 46 acuvigades Ge acreanacion 0

qo

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

TOTAL!
El presgnte ihforme se del Cesar La Gua]lra a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
Atantd
/ '
'
WALT ANCHAR . :
SuBDI ECTORAAD INISTRATWA ”» .
CONTRATO CSU051 DE 2024
B, T — RS p———
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Vigesicl

WNITIORIT15010-8 N
COO: 4465000288

SESTHON
Sab

Codigo: FI-CO.F-01

o e

Veralén: 2.0

=2 2V/OD/20ZI

FINANCIERA -~

do Contabilidad Pagins

W

280 d

1de N

INFORME DE SUPERVISION No 691 o

9 SUP Y
CSUO052 DE 2024 5 ’

3

{contrato CSU052 DE 2024 DIA: 18 Mes: NOVIEMBRE:. cu; Afio: 2024
1+ . Suministro de Papelerfa Pre impresa para [a ESE Hogpital San Rafael Nivel It :
* ¥
Objéto - ' ’
. -
o = o - - - ~ ) 7
Contratista N ’ YESENIA JOAQUINA MAESTRE ORTIZ
Identificacion 127.003.849
Plazo de-Ejecucion’ § ! - VE_INTfClNCO (25) DIAS.CALENDARIOS - N
Fecha de Iniclacién 2024 NOVIEMBRE 18
X . LY ) .
Fecha de Einalizacién ~ 2024 DICIEMBERE 12
Valor iniclal: % |$44.568.500
Valoradicional:(Si aplica)s 0 ' - ,
Valortotals « | - " |s 44.568.500 ' )
-[Codigo Presupusstal N i CDP1-447 PRP-277
Plazo adicional: (Sl aplica) o i ﬂ.: 2 _'“:
'Super]ylsor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR g - e e
Cargo del Supervlsox‘:: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO. .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ,, ) e o= :. . )
t N i , Sl T Ty
Valor Salda que Viene del Contrato f/ $ 44.568.500 - v n e Same .
3 _ ST
ik B
Valor mensual * -|$44.568.500
Valor ejecutado {alafecha - ) -
de este informe)” § 44.568.500
Valor faltante por ejecutar/ Valor ]’aendfénte”por paga,;‘ $0
Porcentajé de Ejécucion T 100 ,
- -
Porcentaje f:or Ejecutar 0,0 / »
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE-DICIEMBRE .
) O B -~ . v
Desde ' Dfa: 18 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
. 14 }
+" T j 3 i j
Hasta . Dia: 12 Mes: DICIEMBRE Ario: 2024
T
T 5 7 -
|Ne de pagos realizados: 17,
Estado de la*Garantia. Vigente
L : . Sin afectacion.
‘Matriz de Riesgos del Contrato — - — <
- - En monitoreo y revision por parte de la supervision.

e I e b

’
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‘3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . N

Obligaci Reallzada (Especiﬂcas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Suministrar papeleria pre Impresa para la ESE Hospital San Rafael Nivel l| ENTRADA DE ALMACEN Y | 2024 NOVIEMBRE-
) FAGTURA DICIEMBRE

* ANEXQS: Especificar el tipo de anexa ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (SI s0 requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PR:ESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RE\SUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
l JYUIMIBNID Tnancre| r“upuuml as|conual .
7 b y del te conla id con'a ejecucidn def contrato, N
c) Veri de 1z eft ién de las idadt delcontratoy a la matriz de riesgos., 3
d) Verificacidn de! pugo al Sistema de Seguridad Soclal Imngml realizado por 8} ista, de 0 conla fvidad vigente.
a) v.nﬁcaudn do a vigencia de ta garantia exigida en el oontnin
1) iény idn de los soportes 5: pam el pana
de la cart £idn del recibo asat: al periodo descrito, de canformidad al servicio rechido, -

9
h) Trémite de e y pago de antela F .

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS.CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 10C de 1993 y sus decratos reglamentarios, ln\ll articulo
50 de la Ley 789 de znnz. Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 dal‘lﬁlxﬁﬂi da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273-de 2013 y demé&s normas cencumanus)

v

: ST APORIES A SALUD T
Periodo de cotizacion ~ . "“Lz;;:'..w.‘.wiw“' ~lee INJA ' .
Fecha depago. T owabdiEsinirhind  CIN/A ey
Ne-de Planlila’__ % - Semppensirsidergimryors  INJA g
Valorcotizado . ARTETRINDU TR IN/A e
EPS . R ey ey VA — ‘
- = e - o APORTES A PENSION o h 1 -
Peériodo de cotizacion’ Sl . C o) *~INJA B
Fechadepago _«  wewfwme o sw-x “IN/A IS *
N° de Planilia__8ssmps ST doms N/A
Valor cotizado ¥« T ) L. N/A i
Fondo de'Pensionles .~ ~*.. .. * . - N/A — g
: - o T < APmBORALES - T
|Pariodo de cotizacién . . _INJAT 7
Fecha dé pago e & < INJA L ﬂ
IN° de.Planilla. ., - PR N/A J
Valor cotizado L L e . IN/A R
i : aborales, e . |NJA T

FASTIR SR I

e e o .
[ ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE § RIESGO DEL CONTRATO
Se ha sealizado el monitoreo par patts ds la supi de acuerdo con el trata ylo control do 188 riesgos establacide en fa matrjz de los estudios pravios del contrato, evi que no hay de los mismos. Lo °
anterior se verifica a través del informe mensuat da nctmdndu del confratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento & la facha, Como tamblen so rn-ﬂu el saguimienta y
evaluacién & los contratistas de la' ESE Hospital San ‘Rafael Nivel Il, sagunlo ‘establecido an el protocolo de segulrnl-ntn a tarceros. Al avaluar el desampetio del parsanat se datermina su rendimiento para cumplic conlos objetivos de fa
emprosa sogun los resuitados que arroja. ia calficacién,

R ] . Cumple M
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SEEWICIOS 1 o cample 2
P ~

Calldad del serviclo,
Precio del SBIVICIO
*|Cumphimiento de plazos del contrato U orden -
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 3 ]
[Cumpliniiento d6 aspecios saministauvos - B
Cumplimlento de aclividades de acteditacion

[=1[=1

TOTAL

~
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES r Wl

Calldad del bien . 20
Disponibllidad del bien + 10
[CumpianTo 5h 6T pTaZs contiactdar deT Dien L
[Curmpliiento en Ia canbdagd del bien N 15
Serviclo postventa del bien * . ’ o, °* .
Precio en el de blenes N 10
Oportunidad documentos de ramite 20

el "'TOTAL

. FORMATOS DE EVALuActé'mfu'E.‘courmnsﬂsns CONSULTORIA Y,OBRA

Cumplimiento y oporunidad { flempos y_aspectos legaies dsl contraioy 0
Calidad (Equipo humana - logistica de cumplimeinto del contrato) - 1 0 NOTA: Para los proveedores que

JECUTION gel contrato (nTormes dg-avance-ael conlralo, - alencion; ataquanmlen oS el o tengan contratos de sumlnistro de
contrata), T hanl 0 . tracto slcesivo en la entidad, se ~
e e L G e e o e U les deberd calificar en este punto -
TOTAL
Cll Cssar, La Guaijira, a los 30 dlas def mes de NOVIEMBRE de 2024

¥

ormeseﬁ a:
TR o

e et ot ot .
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

U [T

FORMATO INFORME DESUPERVICION DE CONTRATO

| Vigencta:

Godigo: FI-CO-F-01 ) he

:woslzoz:l [

GESTION-FINANCIE
S_ubprocoso dSo Contabilidad.

lNFORME DE SUPERVISION No 701,

CONTRATO No CSU038 DE 2024

Pagine 1

e s |

et c¥ abn g

i : wipot
y |Contrato CSU038 DE 2024 DIA: 09 Mes: AGOSTO - ~-* » '+ 3|AHon2024"
¥ - B
T
[ i
Objeto PAGO FINAL, del Suministro e Instalaclén deComnas Hospltalarias-para.e! Area de urganclas 'y Areas
; Administrativas de la ESE Hospital San Rafael Nivel ll .
N - "o boden A b bh RN ,
Contratista . ! NANCY TABORDA RAMIREZ P -
- = e £y TR LT
Identificacién 29,155.040 - =
. i
Plazo de’E]ecuclén‘ VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS . -
Fécha de Iniclacion {2024 AGOSTO 9 .
. -
Fecha de Finalizacién 7 |2024 AGOSTO 28
. . N i AS
{ - R
¢ Valor-inicial: $ 12.800.000 .
g * - L b
Valor adjclonal:(Si aplica) [}
.. |valortotal; * ¥ " s 12.800.000 .
Codigo Presupuestal CDP2-337 PRP3-104
Plazo adicional: (Siaplica) N/A

3

Supervisor:

o

EMILIA MARIA §OCARR€S'OLIVELLA :

Cargo delSupervisor; ;

|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $:12.800.000
Valor 50% Anticipo - $ 6.:400.000 ey o S ot
Va}or ejecutado {alafecha $ 6:400.000 o
. de este informe) Food

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar [$ 0 ’
Porcentaje de Ejecucion, |50.0 woow
Po;centa]e por Ejecutar 0,0 N

° _ - .
Periodo del pago , - 2024 AGOSTO

’ Desds . - > |pia: 09 Mes: AGOSTO Afio: 2024.

N . - .
|Hasta Dia: 28 Mes: AGOSTO Afio: 2024

- . \2 _
N° de phgos‘ realizados: T : ’ i,
Estado de la Garantia : Vigente

Matriz de Rlesgos del Contrato

.| Sin afectacion.

En monltoreo y revisién por parte de la superv:slon




o i s d g
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3. INFORMA! N SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ,
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclas! Soportes . . Fecha

Suministrar (as cortinas para la ESE Hospital San Rafael Nivel Il FOTOGRAFIASY CERTIFICACIONES 2024 AGOSTO
instalar fas. cortinas en Jas diferentss areas de la. ESE objeto de este contrato, en las'condiciones pactadas en el mismo FOTOGRAFIAS Y CERTIFICACIONES 2024 AGOSTO
Suministrar los elementos en las calidades y cantidades requeridas por el Hospital . |FOTOGRAFIAS Y CERTIFICACIONES 024 AGOSTO
Garantizar que el suministro sea eficients y-oportuno, ct docon el objeto a contratar IFOTOGRAFIAS.YCER‘nFICAcloNES 024 ACOSTO
Realizar mantenimiento a las cortinas blancas que se encusniran en el area de urgencia respirataria FOTOGRAFIAS Y CERTIFICACIONES 024 AGOSTO
responder por [a buena calidad del suministro 'FOTOG’RAFIAS Y CERTIFICACIONES [} 2024 AGOSTO

ANEXOS: Especlﬂcar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (St se requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE AcTIVIDADES REALIZADAS | OR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

del i

con fa ejecucién del contrat

de

conla d vigente,.

b) Ci i con'la di

c) Verificactén de Ja ejecucién-de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
.d) Verificacién-del pago al Sistema de Seguridad Soclet Integral realizado porel

@) Verificacién:de la vi iadela tla exigida en ef contrato.

1) Verificacién y api ion‘de los para e} pago.

) Expediclén de la cextificacién del mclba a satisfacclén corres;wndlente al pedodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Trémite de iento y pago de antela F

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA'RELACIONADAS.CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1853 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 2016 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes), /

.

[ = ‘APORTES A SALUD
Perlodo de cotlzaclén . . N/A
Fechadepago "~ " . L Lot - [NA R
‘IN°de Planifla .. . . « P N/A .
Valor cotizado . e R L)
EPS . o e N/A* N .
- CR T TR o BT S - APURTES 2 PENSTON z : P z R P =
Peflodo de-cotizacién N/A *
Fecha de pago . Te R r [N/A 7
N¢de Planilla__- j s ___|N/A N =
Valof cotizddo:  ~ R T, % IN/A »
Fondo de Pensiones: N N/A
DAY NN APORIES ARIESGOS LABORALES = 5 rewen oy & & T
Perlodo de cotizacldmumprrtrurwe . - . :
Fecha de pago »ei & wutpns o £ .
N°de Planilla = "~ * S ¥ A
Valor cotizado . L e -
Administradora‘de Riesgos Laborales .
- T
»
Se ha realizado nlmunltnrao Ppor parts de la supervisién, de acuerdo con el ylo cantrol de Jos rissgos en 1a matriz da los estudios pravios de! contrato, gqus no hay de los mismos, Lo

antarior se verifica a través dal informe mansual de actividades del contratista' de acuerdo con las nhngadums especlficas pactadas, las cuales han tenido satisfactario cumplimlento a fa facha, Como tambien se realiza e ssguimlento y
evaluacidn 2 Jos contratistas' de |a ESE HaspitzlSln Rafael Nivel I, segun lo establacido en el protocalo de seguimiento a terceros, Al evaluar el dessmpefio del personal sa determina st rendimiento para cumplir con los objetivas de la

empresa segun ks resultados qua arofa fa calificacién.

El present
Atentan]

MILIA S

SUBDIRHCTORA ADMI N
Supervisor (a) del Contrato No, CSU038 DE 2024

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS . ol::ump 5
Calidad del Servicio . 15
[Precio del sevicio 15
Tumplimiento de plazos del contrato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 N N
CuUmpHmiento de aspecios adminisialvos 20 §
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
- : TOTAL |00
T

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES —ﬁm
Calidad del bien 20 '
Dispanibilidad del blen - . 10 \ .
CUmphrento en ol piazo contiactual del bien 15
Cumplimisnto en 1a cantidad gel bien 15,
|Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de blenes 10
Oportunidad documentos de tramite = 20

Z . TOTAL | OO M| v
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y, 0BRA,
umplimiento y oportunidad ( tiempos Y aspectos legales del contrato) [1]
Calidad (Equipo humana - logistica da cumplimelnto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que |
JECUCION Q6T contralo (iormos de avance gel conualo - alencion de fequerinientos tengan conlratos de suministro de
|contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
Cumphento ge actvidades e acreqnacion s U les debera calificar en este punto
TOTAL

San Juan dei Cesar, La Guajlra alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024




Codigo: Fi-CO-F-01

\
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0 '
S A

Vigencia: 29/09/2023 ’

NITIBRRY16070-8
COD: 4485000288

GESTION FINANCIE

- S

85003 N - . - Subproceso de Gor oy Pagina 1\:1.:
o . INFORME DE SUPERVISION No 705
_ CONTRATO No CPS201 DE 2024 , b
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO,
Contfato N 4 N° CPS201 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO Afio: 2024
- Servicios de Asesorfa en el Area de Gerencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de.
Objeto S San Juan del Cesar — La Guajira K
Contratista LAYDER S.A.S.
|1dentificacion. 900.331.767-5
Plazo de Ejecucién & TRES (03) MESES '
Fecha de Iniciacién - 2024 AGOSTO 01 - T e
Fecha-de‘FlnallzacIGB 2024 OCTUBRE 31~ -
- s
Valor Iniclal: P |$ 13.350.000 N
Valor adicional:(Si aplica) 0 '
{valor total: ‘ T " |s13.350.000 . !
Codigo ﬁresupuestal\ CDP3-352 PRP1-285
Plazo adicional: (Si aplica) _ NA" *
Supervisor:. WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . s
Cargo del Supe;;llsor: ~ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que-Viene del'Contrato $ 4.450.000
| - ; y
Valor mensual N T |$4.450.000 i
. - 7 -
‘[Valorejecutado (a la fecha |
de éste informe) = |®4.450.000 2 i
Valor faitante por ejecutar / Valor pendlente por pagar |$ 0 ' ~
! Pbrcenfa]a de Ejecucion o 100,0
Porc’enta]e%'ai' Ejecutar 0,0 - -
Periodo del pago 2024 OCTUBRE ’
= T =
Desde Dfa: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dla: 31 ’ Mes: OCTUBRE Ano: 2024 -
-|N°® de pagos realizados: * ) 3
Estado de la Garantia Vigente o R

. Matriz de Riesgos del Cantrato.

Sin afectacion. -— ' [

En monitoreo y revision por parte de la supervisjon,
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {Especificas)

Evidencias/ Soportes

Feéha

-
Asesdrar y acompafar en la formulacion de politicas de gestion gérencial. .

REALIZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS CON EL AREA DE
GERENCIAY PLANEACION PRESENCIAL - ANEXO
ACTAS 009 Y 010 2024

2024 OCTUBRE

Apoyar a la geréncia a la supervision del cumplimiento de indicadcres del plam de gestion

REALZADA ATRAVEZ DE CORRECS AREAS DE
PLANEACION, CALIDAD, COORDINACION DE
AUDITORIA-ANEXO AGTAS 009 Y 010 2024

N N\
2024 OCTUBRE |

Absolver las consultas formuladas por [a gerencia y emitir conceptos sobré temas relaclonados a la gestion

‘REAUZAD‘DE FORMA PRESENCIA Y DE LLAMADAS

TELEFONICAS CON EL AREA DE PLANEACION ¥
GERENCIAS-ANEXO ACTAS 009 Y 0102024

2024 OCTUBRE

g

Acompafiar y hacer seguimiento enlas areas administiativas-de soporte de ia gerencia

REALIZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS Y
CORREO ELECTROCNICO AREA DE
PLANEACION

2024 OCTUBRE

|participar en la planiﬁca'cipn de los proyectos segtin:soiicitud de !a gerencla

REALIZADA DE MANERA PRESENCIAL, LLAMADAS
TELEFONICAS AREA DE FLANEACION ¥ GERENCIA-
ANEXO ACTAS 009 Y 010 2024

,2024 OCTUBRE

B -
Integrar grupos tecnicos para atenderasuentos'de.trabajo“especializados segl’m indicaciones de la gerencia

e M i v - -

REALIZADA POR CORREOS AREA DE PLANEACION,
CALIDAD Y COORGINACION DE AUDITORIA, DE
MANERA PRESENGIA - ANEXO ACTAS 009 Y 010 1074

»
2024 OCTUBRE

ANEXOS Especifi car el tlpo de anexo ya-sea-CD, Registro Fotogréf ico, Actas u otros (Si se requiere)

-o-v w-.-

O

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATOr

4. RESUMEN ﬁ.é’]iii'fl\“ﬁﬁ‘AdEs REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
-a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguinitento del.expediente con la documentacion relaclonada con la ejecucién del contrato. R

c) Verificacion de'la ejecucion de-las actividades especificas de} contrato y seguimiento a lg matriz de riesgos.

d) Venfcaclén del' pago-al Sistema de. Seguridad Social Integral realizado por el contratista, dé conformidad-con la normatividad ‘vigente.

e) Verificacion de.la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

9) Expedicién de Ja certificacién del recibo a satisfaccién corr

h) Tramite de reconocimiento y pago dehonorarios ante la Subdireccién Financlera.
-

diente al periodd descrito, de conformidad al serviclo recibido. .

g

* §.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 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

] - s \'
APORTES A SALUD )

Periodo de cotizaclon : {2024 NOVIEMBRE
Fecha'de pago ) 2024 NOVIEMBRE 12
N°dePlanila =~ 9477174046 ,
Valor cotizado ™~ , . o 1$ 104.000 .
EPS L% SANITAS Y COMFAGUAJIRA ,

B " APORTES A PENSION T ] *
Periodo de cotizacién R ] 2024 OCTUBRE X
Fecha de pago , L. 7 2024 NOVIEMBRE 12 -
N° de Planilla . L . |9477174046
Valor cotizado . ' ] $ 208.000 . .
Fondo de Pensiones . . COLFONDOS . .

" APORTES A RIESGOS LABORALES - - .

Periodo de cotizacién: ) * |2024 OCTUBRE ) j
Fecha dé pago. ) 2024 NOVIEMBRE 12 e
N° de Planilla L, . 9477174046
Valor cotizado T B |$ 6.800 -
Admlnlstradora de Riesgos Laborales L POSITIVA
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i 6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO it
’ Se.ha realizado el monltoreo por parte de la supenns;én de acuerdo con el tratamiento ¥/o cohtrol de los riesgos establecndo ehfa matriz de

los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se veiifica a través del informe
mensual de actividades del'contratista de acuerdo con las obligaciones especificas. pactadas, las cuales han teriido Satisfactorio cumplimiento
a la fecha..Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San.Rafael Nivel JI segun lo establecido
en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio, del personal se determina su rendimiento para cumpllr con los objetivos
dela empresg segun los resultados que arroja la califi cacion. R

 EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES-DE Cumple - r
! BIENES Y SERVlClOS No cumple

1 —~

- |Calidad del servicio . 15
Precio del servicio V. 15 .
0 Cumplimiento de plazos del contrato u orden
Cumplimiento de especificaciones tecnicas {
. Cumplimiento de aspectos administrativos

Cumplimiénto de actividades de acreditacion’

]
' . — . ' Cumple
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES 1
No cumple
Calidad del bien )
Disponibllidad delbien . ’

Cumpllmlento en el plazo contractual del blen -

: Cuempllmlento en la cantidad del bien .

1 {Servicio postventa del blen

Precio en el suministro de bienes . e

Oportunidad documentos de framite *

ora IR ’ IR

;
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS. DE i a
: _ CONSULTORIA Y OBRA Srsgeendl
Cumplimiento y oporiunidad ( tiempos y aspectos legales h a2 e \fdhﬂs;;:
del contfato) 0 NOTA: Para log - Mt
Calidad (Equipo humané.- loglstlca de cumplimeinto del proveedores que tefigar’| .
’ contrato) - . 4 © contratos de suministro
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - | de tracto sucesivo en la |-
¢ atencion de requerimientos del contrato) 0 entidad, se les dgaberé
cumplimiento de actividades de acreditacion 0 calificar en este punto
“ V : rora [

El presente informé se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dfas del mes de NOVIEMBRE de 2024

N
WALTE] ENRIQUEJORQNEL BYANCHAR ! -
, SUBDIRECGTOR ADMINISTRATIVO ., v
Supervisor (a) del Contrato No. CPS201 DE 2024 N
{ o e e mezp e e e eeggm e, o oo e S e mreee
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» Coadlgo: FI.COF-01 H
RME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Version: 2.0

Vigancia: 20i00/2023 },

Pagina 1 de 3

" INFORME DE SUPERVISION No'680

1

CONTRATO No $-002-01-2024 < y
1. ASPECTOS GENERALES DEL-CONTRATO .
$-002-01-2024. DIA: 02 Mas; ENERO ‘IAﬂo: 2024

Contrato

Suministro de Gases Medicinales para Recargar Cilindros de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

M ~
. de San Juan del Cesar - La Guajira
bb]eto ™ » © AT \’:.-
. g N Vep
., ! .l
- MARIANELA PINTO FRAGOZO Y s
Contratista- . v 3 -
Identlficacién 49.782.230 > ~ na ) !
« d
o N - 3
Plazo de'Ejecucién SEIS (06) MESES * .
Fecha dg Iniciacién ) 2024 ENERO 02 - .
. 4 - . v
Fecha de Finalizacién ” 12024 JUNIO 30 .
Valor inicial; $ 12.000.000 ,
Valor adiclonal:(St aplica) $0
vilortotal;, ' « $ 12.000.000 ‘ -
|Codigo Presupuestal ' PCDP-1 * |PRP153
Plazo adicional; (Si aplica) ~
T a -
§Upewlsor; WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
- % - » N

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO v )
g " wr - L4
Valor Saldo que Viene dei Contrato $ 5.985.000 . ; :
Valor mensdal $1.170.000 i \ .
hd i
Valor ejécutado (ala fecha e
de este informe) K $1.170.000 n B
o > 1?’ hCY k3
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |3 4.815.000 o L
R } ! LAY B, §amalk o 1o
Porcentaje de Ejecucién” ~ 19,5 ) . .
- o
Porcentaje por Ejecutar 80,5 :\'
Perfodo del pago 2024'NOVIEMBRE
— - = - - - ‘
Desde Dfa: 06 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta N Dia: 27 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 '
N¢ de pagos realizados: 10
Estado de ia Garantia ~ |vigente
H 1Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato- N ~

En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. lNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATG o = & . . g
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Facha
Garantizar que-el suministro sea eficient& y'oportuno cimpliendo con el objeto a . .
contratar JR———
SOUETIMG i FACTURAS AN EXAS ' .NO\ing?BRE 1
et o
T T )

ANEXOS: Especificar el llp'o de aqa
3.2 NOVEDADES O SITUA](‘:!O" IE ANORMALES ERESENTADAS DURAN'[E.EL DESARROLLO DEL CONTRATO i

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES|RE.ACIEIZADAS POR-LA SUPERVISION o INTERVENTORIA

) S8GUITHIEND NNANCIaro ¥ presupussial ael
e

b) Conformacisn, actualizacién y seguim con ha s]ecucién del contrata,

c)) Venﬁcadén dala o]ucucié de ades o s dal contrato y seguimiento a ta matriz de riesgos,

d) del pago.aSisthma iridad’s Souzl Integral realizado por el ista, de conla i vigents.

&) Verificacién da.la vig, g exigida en el contrato, = .
1) Veri Yy ohigiénde.los soportes para el pago.

g} da la certificacién del recibo a sati i ents al perlodo descrito, da conformidad,al servicia recibido,

h) Teamite da ypago de as ants Ia ver Fl

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE’ SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAF!SC‘ALES {Ley 100 de 1993 y sus dacretos reglamentarios, en el zrticulo
50 de 12 Loy 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 dem4s normas concordantes),
A

APORTES A SALUD

Perlodoide cotizacion ™ "d% Ta T T 1 CIN/A ] .

Fecha de pago X B Lo . IN/A B ’

Nede Planilla_*____ . . T NA

Valoreotizado. .. .. ... . e s |N/A

EPS: 2 N L e, e f PR N/A . . N

P B x i —APORTES A PENSION ST o S

Periodo de cotizacién . ] - - ., INJAT T

Fecha de pago i . o IN/A N
*IN° de Planilla R .« IN/A

Valor.cotizado . N/A * _ B
Fondo de Penslones e sl Vo N/A
I f T R N APORTES A RIESGOS LABORALES- - A T

IPeriodo de cotizacién e 5 ~__IN/A

[Fecha de pado - . N/A

N° de Planilla . - N/A

Valor cotizado v . N/A .

3 S Y,y . JNIA -
f — _— e N | '

L eSmmaess
6. ACTIVIDA
Se ha realizado el monitorso por parte de la auparviskin, de acuerdo con el tratamients y/o control da los rissgos astablecido en la matriz de,los estudios previos dal contrata, que no hay ién da los mismos. Lo
anterior s verifica a través del informe mensual de actividades del eont[:hsh do. ’cuuvdo con las obligaciones sspecificas pactadas, las cuales han tanido satistactorio cumplimiento a 1a facha, Como tambian se realiza ef saguimiento y
avaluacién a los contratistas de fa ESE Hospital San Rafas! Nivel i, sbgun lo -shbfacldo an el protocole de seguimisnto a terceros. Al evaluar el desompefio del personal sa detarmina su rendimisnto para cumplir con los objetivos da la.
empresa sagun los resultados qus lrmjn la calificacién. i

EVALUAGION DE DESEMPERO,DE PROVEEDORESIDE BIENES Y SERVICIOS W !

Calldad del serviclo 15 + i
JPTecio gel Sevicio o § ~ 15 . .
m T - - g 20 -
Cumplimiento de especificacionestecnicas ~ |~ T 20
[Cumplimiento de aspecios adminisiaivos: + -~ ~  + - S 20
Cumplimiento de actividades.ds; acredlraclon 3 i 10

P e N ~__ TOTAL] s T7C s

o U
Foﬂ\ﬁl\'{ q EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES W

Calldad dal bienyg ~ =~ * 7/
Disponibilidad del bien .
UMPNIIEnto en o G contraciual ael bien

Cumplimiento en la cantdad del bien
1 }Servicio postventa de] bien

|Oportunidad documentos de tramite N ‘

FORMATOS DE EVALUACION DE-GONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunidad ( dempos y aspectos.egales del contiato) = [ "
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimelnto del cantrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
ECUCION del CORNato. (ionmes de avance el contialo - alencion de requenmientos e - tengan contratos de suministro de »
contrata) ¢ tracto sucesivo en'la entidad, se
CUMPHMIBNto e aclividades e acieanacion U les'debera calificar en este punto

A TornL .

pJel Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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