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INFORME DE SUPERVISION No 1234
CONTRATO No CSU038 DE 2023

Contrato

CSU038 DE 2023 h)lA: 10 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023

Objeto

Suministro de Combustible (Gasolina y ACPM) para Vehiculos de la Institucion y
planta de Emergencia en la ESE Hospital San Rafael Nivel || en San Juan del Cesa

Contratista

HERMANN ANTONIO DAZA CUELLO

Identificacion

5.162.034

Plazo de Ejecucion

UN (01) MES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacion

2023 NOVIEMBRE 10

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $42.000.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $42.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-454 PRP4-240
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 42.000.000
Valor mensual $ 19.265.400
Valor ejecutado (ala $ 19.265.400

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 22.734.600
Porcentaje de Ejecucion 45,9
Porcentaje por Ejecutar 54,1

Periodo del pago

2023 NOVIEMBRE

Desde Dia: 10 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia : Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

Alcance del Suministro: suministrar a los automotores gasolina motor corriente o diésel corriente (A.C.P.M) segun la
necesidad de cada vehiculo, en la estacion de servicio debidamente 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, verificacion y constatar las cantidades requeridas para el mismo

FACTURAS ANEXAS

2023 NOVIEMBRE

Despacho del Combustible: Suministrar combustible a los automotores autorizados tGnicamente en la estacion de
servicio indicada por el oferente y ratificada en el presente contrato con base en la orden de tanqueo expedida con
firma del autorizado en el contrato en la que se indicara el tipo de combustible a suministrar

FACTURAS ANEXAS

2023 NOVIEMBRE

Suministro Completo: Disponer las 24 horas durante los siete dias de la semana para abastecimiento en la estacion en
la estacion de servicio contratada. En casos eventuales de no disponer combustible debera justificarse la razén por la
cual no se dispone. evitando doble contratacion de servicio, en todo caso la responsabilidad de disposicion del mismo
pertenece al contratista en casos o hechos excepcionales ajenos a las partes, se identificaran los mismos y se haran
las pertinentes actas o aclaraciones del caso

FACTURAS ANEXAS

2023 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 estacion de servicio contatada, la cual debe ajustarse a los requerimientos y
disposiciones legales vigentes

ESTACION DE GASOLINA

2023 NOVIEMBRE

Atencién durante suministros: Las estaciones de servicio deben contar con empleados que suministren el combustible
con responsabilidad, seguridad y precision.

ESTACION DE SERVICIO

2023 NOVIEMBRE

Modificacién del precio por Galén Corriente: Asignar el precio de galén de gasolina corriente y diésel corriente
(A.C.P.M.) al valor autorizado para la zona especial de frontera (Departamento de la Guajira). Dentro de los diez
primeros dias de cada mes calendario, el contratista debera reportar por escrito al hospital el valor oficial al publico por
galon de combustible en el establecimiento contratado, cuando exista variacion en el mismo. Igual Aplicacién se
cumpliré en el evento que el gobierno nacional determine reducir el costo por galén de gasolina. El contratista notificara
por escrito la fecha a partir de la cual aplicara el nuevo valor segtn sea el caso, cuando este sea diferente al reportado
en la propuesta

ORDEN DE SUMINISTRO

2023 NOVIEMBRE

Reportes de verificacion y control: En la modalidad de vales, inmediatamente se cumpla cada suministro, el empleado
de la estacion de servicio y el conductor registraran los datos del vehiculo y el abastecimiento cumplido (Placas, fecha,
galones indicados en el surtidor y el valor del abastecimiento); Presentar durante los cinco (5) primeros dias de cada
mes ante el Hospital el reporte detallado de los abastecimientos cumplidos durante el mes inmediatamente anterior,
galones y fraccién de galones suministrados, valor total del Suministro, con los anteriores requisitos se procedera al
concepto de supervision y cumplimiento.

FACTURAS ANEXAS

2023 NOVIEMBRE

Coordinacion de Suministro: el contratista se compromete a asignar un empleado competente para coordinar los
suministros y ejecutar los controles necesarios en la estacion de servicio

ESTACION DE SERVICIO

2023 NOVIEMBRE

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

SUBDIRECTORA
ADMNISTRATIVA

2023 NOVIEMBRE

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

g; RESUMEN DE ACT;VIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

ael contraro.
b) C 2 y del con la conla del contrato.
c) dela delas del contrato y a la matriz de riesgos.
d) Verificacion del pago al Sistema de Social Integral realizado por el , de con la vigente.

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

f) ion y de los soportes para el pago.

g) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de y pago de ios ante la i i i

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 demés normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Ne de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones 3 N/A
PORTES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
ini i N/A

e —




AR S

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, i que no hay ializacién 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 imi y ion a los { de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo ido en el p de i 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 la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
(Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del conirato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos administralivos 20
[Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

] FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES _NCTE::ET:-

Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
[Cumpnmiento en el plazo contractuar ael bien TS5
ICumplimiento en la cantidad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de bienes 10
Oportunidad documentos de tramite 20
TOTALES

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
|Cumplimiento y oportunidad ( lempos y aspecios legales del contralo) 0
Calidad (Equipo h - logistica de cumplimeinto del ) 0 NOTA: Para los proveedores que
= T tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CUmBNENto 08 ECUVIIATRE 06 Acreoacion Y les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
Atentamente




Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

NIT:892175010-6 GESTION FINANCIERA

BOpT SeIRicaLre Subproceso de Contabilidad Tepinay ge

INFORME DE SUPERVISION No 1235

; CONTRATO No CSU021 DE 2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CSU021 DE 2023 DIA: 10 Mes: MAYO Aio: 2023

Servicios de Suministro e Instalacion de Equipos GPS y Licenciamiento para
Procesamiento de datos en la nube y Hosting, para las ambulancias Basica y
Objeto Medicalizada de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar

Contiaticta COMUNICACIONES SATELITALES Y TECNOLOGIA S.A.S.

Identificacion 802.020.299

Plazo de Ejecucion VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS
Fecha de Iniciacién 2023 MAYO 10

Fecha de Finalizacién 2023 MAYO 29

Valor inicial: $ 3.254.936

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 3.254.936

Codigo Presupuestal CDP1-240 PRP1-158
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.257.936
Valor Anticipo $ 1.627.468
Valor mensual $1.627.468
Valor ejecutado (ala

.257.936
fecha de este informe) %0407

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2023 MAYO

Desde Dia: 10 Mes: MAYO Afio: 2023
Hasta Dia: 29 Mes: MAYO Afo: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Suministrar e instalar los equipos GPS robustos para ambulancia - Lte Teltonika Fmc130 L8-4 para las ambulancias de
la ESE que brinda servicios de traslado asistencial basico (TAB) y traslado asistencial medicalizado (TAM)

INFORME DE ACTIVIDADES Y

REPORTE DE VEHICULO 2025MAY0

nstalacion de li ia i tadisiticos, informacion en la nube y hosting. !
Instalacion de licencia de procesamiento de datos estadisiticos, i i ube y ing INFORME DE ACTIVIDADES Y

REPORTE DE VEHICULO 202NN -

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

b) C y i deﬁ con la con la del contrato.

c) i6n de la ej ién de las acti del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

f) i ion y ap de los soportes para el pago.
Q) dela i6n del recibo a f: pondif al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de imi y pago de ios ante la inanciera.

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 demés normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién N7A
|Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
| Valor cotizado w/,:

aTiLTaTms Smam MmIEMRTTISERL WA S

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

Se ha reall el por parte de la sup . de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evi que no hay ion de los
mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especlncas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza
el imi Y i6n a los de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo enel de i 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 la calificacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 0

Tecio del servicio 0
Cumplimiento de plazos del conirato u orden 0
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 0
[Cumplimiento de aspecios agminisirativos 0
C de actividades de acreditaci 0

TOTAL
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple
Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
[Cumpnmiento en el plazo contraciuar aer bien 5
[Cumplimiento en la cantidad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de bienes 10
Oportunidad documentos de tramite 20
TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
m aspectos Tegales del conirato) 0
Calldad (Equipo - de cump del ) 0 NOTA: Para los proveedores que
Vs - d uenmi tengan contratos de suministro de

°°"“a‘°) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumplimiento de actividades de acreditacion 0

les debera calificar en este punto

TOTAL




Codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 20/09/2023
NIT:8921 780108 GESTION FINANCIERA
COD: 4465000288

Subproceso de Contabilidad Fhnina de 3

INFORME DE SUPERVISION No 1236
CONTRATO No S-030-11-2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato $-030-11-2023 DIA: 1 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023

Suministro e Instalacion de Sefalizacion de Habitacion de los Servicios en la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar, la Guajira, Centro de Salud 20 de
Objeto julio y Centros Zonal de Caracoli, Cafiaverales y la Junta,

Contratista IVAN RENE PORTACIO MARTINEZ

Identificacién 1.122.405.384

Plazo de Ejecucion CINCO (05) DIAS CALENDARIOS
Fecha de Iniciacién 2023 DICIEMBRE 01

Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 05

Valor inicial: $1.022.500

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $1.022.500

Codigo Presupuestal CDP1-467 PRP2-216
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $1.022.500
Valor mensual ! $ 1.022.500
Valor ejecutado (ala $1.022.500

fecha de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 1 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
Hasta Dia: 05 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
ini Aalizaci i i i fael Nivel Il tro d lud 20 d
f:lggmlstrar sefializacion en acrilico + cinta boble faz para la ESE Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salu e CERTIFICACION ASESORA DE —
CALIDAD Y FOTOS
Suministrar sefalizacion en vinilo adhesivo en los centros de salud del area rural, cafiaverales, caracoli y la jujnta CERTIFICACION ASESORA DE
CALIDAD Y FOTOS 2023 DICIEMBRE

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

a) Seguimiento nnanciero y presupuestal ael Conrato.

b) Ci y i del con la con la del contrato.
c) Verificacion de la ej de las i del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el , de con la nor i vigente.

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

f) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) dela i ion del recibo a sati: al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de imi y pago de ante la

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 demés normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS- N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién ; N/A
Fecha de pago N/A
Ne° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A g
[Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES

|Periodo_de cotizacién N/A
|Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

= - /A

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESG

Se ha el por parte de la sup , de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, i que no hay 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 y ion a los i de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo enel de imi a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir
con los objetivos de la empresa segun los que arroja la

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
[Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del conirao u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspecios administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL[E ;

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

ui imi ui Il
[Cumplimiento en Ia cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

o|lolo|d do|o

o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
|Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo h - logistica de cumplimeinto del 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJecucion der contrato (INTormes de avance del Contralo - alencion de Tequentmentos aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumpnmiento de actividades de acrednacion 0

les debera calificar en este punto

TOTAL
a en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

El presente info

upervisor (a) del Contrato No.
e e "

ottt o




Codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023
NIT:892175010-8 GESTION FINANCIERA
coBraiais

cazse Subproceso de Contabilidad Coginm]) oe=

INFORME DE SUPERVISION No 1237

CONTRATO No P-262-12-2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-262-12-2023 DIA: 6 Mes: DICIEMBRE Aiio: 2023

Servicios de Mantenimientlo Correctivo de Infraestructura y del Sistema de
. Alcantarillado de algunas Areas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan
Objeto del Cesar — La Guajira,

Contratista MANUEL GUILLERMO DAZA MANJARREZ

Identificacion 84.038.634

Plazo de Ejecucion QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
Fecha de Iniciacion 2023 DICIEMBRE 06

Fecha de Finalizacion 2023 DICIEMBRE 20

Valor inicial: $ 12.835.300

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 12.835.300

Codigo Presupuestal CDP5-693 PRP3-150
Plazo adicional: (Si aplica) = N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 12.835.300
Valor mensual $ 12.835.300
Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) e

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|($ 0

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2023 DICIEMBRE

Desde : Dia: 06 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 20 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

]




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO'

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Realizar n.e’sane y .plnfura de .p.'.sreqes, techos, cielo razo en las areas de consulta externa, urgencias, cirugia, area de FOTOGRAFIAS 2023 DICIEMBRE
recuperacion, pediatria, medicina interna

Realizar desmonte e instalacién de unidades sanitarias FOTOGRAFIAS 2023 DICIEMBRE

Realizar excavacion manual FOTOGRAFIAS 2023 DICIEMBRE

Realizar los mantenimientos correctivos, succién y limpieza en algunas areas de la ESE, teniendo en cuenta las

especificaciones, calidades, dimensiones y cantidades establecidas en el objeto del contrato FOTOGRAFIAS 2023 DICIEMBRE

Realizar demolicion de pisos y paredes FOTOGRAFIAS 2023 DICIEMBRE

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

a) Seguimiento nnanciero y presupuestai aer Contrato.

b) C y imi del i con la i con la del contrato.
c) Verif ion de la ej ion de las activi del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el ista, de con la vigente.
e) Venﬁcacmn de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
y de los soportes para el pago.
Q) i dela del recibo a sati i al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de i y pago de ante la ion F i

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).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
|Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
: APURTESTFUEMALES

[Periodo de cotizacion N7A .
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

Lo - NTE

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha el por parte de la sup , de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay ién 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 y alos i de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo enelp de 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 la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS _No_&ézg%g_

Calidad del servicio 5
Precio del Servicio 5
Tumplimiento de plazos del coniralo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

Tumplimiento de aspectos administrativos
Cumplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE: W
Calidad del bien

Disponibilidad del bien
Il
Tumplimiento en 1a caniidad del bien

Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Tumplimiento y oportunidad ( uempos y aspeclos Tegales del conirato) 0
Calidad (Equipo - de del ) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJeCution gel contrato (INTormes G avance del Contralo - alencion a8 1eq aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se 3
[cumplimiento de actividades de acrediacion 0 les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente info firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2023




NITI892176010-6
COD: 44660002886

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Codige: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 1238
CONTRATO No A-005-11-2023

Pagina 1 de 3

Contrato

A-005-11-2023 DIA: 01

Mes: NOVIEMBRE

Afio: 2023

Objeto

Servicios de la ESE Hospital San Rafael Nivel

Servicios de Alquiler de Pantalla LED de 4X4 mt, para Promocionar el Portafolio de

Contratista

ESLEIDER JOSE SOTO MARIN

Identificacion

1.122.396.175

Plazo de Ejecucién

DOS (02) MESES

Fecha de Iniciacién

2023 NOVIEMBRE 01

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 900.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 900.000

Codigo Presupuestal CDP2-275 PRP3-109

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 900.000
Valor mensual $ 450.000
:/;l:; :j: ‘::taedi?\fonne) - a0
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 450.000
Porcentaje de Ejecucion 50,0
Porcentaje por Ejecutar 50,0

Periodo del pago

2023 NOVIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFO SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Poner a disposicion de la ESE una pantalla LED de 4X4 mt, que sera ubicada en un sitio estrategico del municipio, cD 2023
previo acuerdo con el subdirector admnistrativo NOVIEMBRE
Transmitir la publicidad de la ESEen la referida pantalla, como minimo 80 veces por dia, durante la ejecucion del cD 2023
contrato NOVIEMBRE
El contratista se copmpromete a producir, editar y reproducir en la pantalla, los videso, anuncios y demas material cD 2023
publicitario que se deba trasnsmitir por la pantalla alquilada NOVIEMBRE

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
:‘ RESUMEN DE ACTIyVlDADES REQIEOIZnﬁgnAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) P

b)C h y i del con la con la del contrato.
c) dela ion de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el de con la i vigente.

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

f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) ién de la i del recibo a i al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de i y pago de ante la i Financiera

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 demés normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de’cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES

|Periodo de cotizacién N/A
|Fecha de pago N/A
IN° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

i f N/A

6. A_E?I.VIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA I\ﬁf

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, que no hay 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 i y alos i de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo enel de i a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir
con los objetivos de la empresa segun los que arroja la

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
Precio del servicio 5
[Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimi de especificaciones i 20
[Cumplimiento de aspecios administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL Yy

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
[l

|Cumplimiento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

olojo|ldqo|o

TOTAL,
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del coniraio) 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUCON deT Contrats (MTormes a8 avance JeT ConTrato =~ alencion a8 TequenTisnTos aeT tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se

[CumpTmiento Ge ctividades de acrediacion Y les debera calificar en este punto

P TOTAL,

a en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2023




cédigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/098/2023

NIT:892115010-5 GESTION FINANCIERA
o oo el i i Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 1239
CONTRATO No P-159-06-2023

Pagina1de 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato N° P-159-06-2023 DIA: 01 Mes: JUNIO Afio: 2023
Servicios de Transporte Intermunicipal de Funcionarios y Correo de la ESE Hospital San

Objeto Rafael Nivel Il

Contratista JOHN JAIRO CELEDON DAZA

Identificacion 84.037.468

Plazo de Ejecucion SIETE (07) MESES

Fecha de Iniciacién 2023 JUNIO 01

Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $4.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $4.000.000

Codigo Presupuestal CDP4-1013 PRP2-108

Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo due Viene del Contrato $ 2.060.000
Valor mensual $ 220.000
Valor ejecutado (ala $§ 220.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|($ 1.840.000

Porcentaje de Ejecucion 10,7

Porcentaje por Ejecutar 89,3

Periodo del pago 2023 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo: 2023
Hasta } Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 5

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato = — —=
En monitoreo y revision por parte de la supervision.




100t

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA:I'"O

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Servicio de transporte intermunicipal de funcionarios y correo de la ESE
REGISTRO DE ENTREGA DE 2023 OCTUBRE
CORRESPONDENCIA

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

codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

50406 GESTION FINANCIERA

rrTa -
- Pagina 2 de 3
SOn: asascoozsa Subproceso de Contabllidacd >

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

c) Verificacion de la ejecucion 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 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.

g) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

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

cedige: FI-CcO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/00/2023

Sumesziiecio-s GESTION FINANCIERA
SO Leasacoase Subproceso de Contabilicdad

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).

Pagina 2 de 3

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales N/A




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz
de los estudios previos del contrato, evidencidandose 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 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 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 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
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion | 10

TOTAL|

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cuemplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA No cumple
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 0 calificar en este punto
TOTAL

El presente infggme se firma en San Juan del Cesar, La Guaijira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023







FORMATO INFORME

NiT:892115010-5

COD: 4465000286 GESTI

DE SUPERVICION DE CONTRATO

ON FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 1240
CONTRATO No P-159-06-2023

Cddigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

Pagina1de3

Contrato

N° P-159-06-2023 |DIA: 01

Mes: JUNIO

Afio: 2023

Objeto

Servicios de Transporte Intermunicipal de Funcion
Rafael Nivel Il

arios y Correo de la ESE Hospital San

Contratista

JOHN JAIRO CELEDON DAZA

Identificacion

84.037.468

Plazo de Ejecucion

SIETE (07) MESES

Fecha de Iniciacién

2023 JUNIO 01

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 4.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $4.000.000

Codigo Presupuestal CDP4-1013 PRP2-108
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.840.000
Valor mensual $ 200.000
Valor ejecutado (ala $ 200.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|($ 1.640.000
Porcentaje de Ejecucién 10,9
Porcentaje por Ejecutar 89,1

Periodo del pago

2023 NOVIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023
N° de pagos realizados: 6

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision




s =t

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTI‘QATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Servicio de transporte intermunicipal de funcionarios y correo de la ESE REGISTRO DE ENTREGA DE [2023
CORRESPONDENCIA NOVIEMBRE

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

codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Vermion: 2.0

Vigencia: 29/09/2023
MNITB®21IB0V0 GESTION FINANCIER.
Subproceso de Contabilidad

-s
coo: asascoozue

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

c) Verificacion de la ejecucion 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 normatividad vigente.
e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

g) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

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

cCodigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

NiTIm®ZY18070-6 GESTION FINANCIERA
SO StantoNee Subproceso de Contabilidad

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 demés normas c¢ dantes).

FPagina 2 de 3

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales N/A




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

Se ha realizado el monitoreo por parte 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 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 evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I,
segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para
cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL|

Cumple};

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cuemplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

rora. RN

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

No cumple

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 0 calificar en este punto

rora [N

firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

El presente inform.

Atentamente,

MILIA SCARRAS OLIVELLA
CTORA ADMINISTRATI¥A
Supervisor (a) del Contrato No. P-159-06-2023
By




Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

NITI892175010-6
coOD: 4465000288

GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad Pagine 3 ded

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 1241
CONTRATO No P-127-05-2023

Contrato

P-127-05-2023 DIA: 02

Mes: MAYO

Afio: 2023

Objeto

del Cesar, La Guajira.

Servicio de Capacitacién, Revisiéon y Seguimiento de la Informacion a Reportar en el Sistema
de Informacién Hospitalaria SIHO, Teniendo en cuenta los Lineamientos Definidos en el
Decreto 2193 del 2004 Para Funcionarios de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, San Juan

Contratista

YANYS DAUTH RIVADENEIRA MEJIA

Identificacion

84.082.899

Plazo de Ejecucioén

OCHO (08) MESES

Fecha de Iniciacion

2023 MAYO 02

Fecha de Finalizacion 2023 DICIEBRE 31

Valor inicial: $ 13.600.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 13.600.000

Codigo Presupuestal CDP4-1006 PRP2-98
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.400.000
Valor mensual $ 1.700.000
;leil:; ‘g:(::taedlzforme) ee SigER000e0
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|($ 1.700.000
Porcentaje de Ejecucion 50,0
Porcentaje por Ejecutar 50,0

Periodo del pago

2023 NOVIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 7

Estado de la Garantia Vigente

B

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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
Capacitacion, revision y seguimiento de la ionformacioin a reportar en el sistema de informacion hospitalaria SIHO, EXPEDIENTE CONTRACTUAL - |2023
teniendo en cuenta los lineamientos definidos en el decreto 2193 del 2004. LISTADO ASISTENCIA NOVIEMBRE

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 rinanciero y presupuestai ael contrato.

b) Conformacién, actualizaciéon y imi del expedi con la ion r con la ej
c) Verificacién de la ejecucion 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 normatividad vigente.
e) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

g) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

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

del contrato.

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 demds normas concordantes).

APORTES A SALUD
2023 NOVIEMBRE

2023 DICIEMBRE 19

Periodo de cotizacién
Fecha de pago

N° de Planilla 4523872323
Valor cotizado $ 160.000
EPSi SANITAS

APOURTES A PENSION

Periodo de cotizacién

2023 NOVIEMBRE

Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 19

N° de Planilla 4523872323

Valor cotizado $204.800

Fondo de Pensiones COLPENSIONES
PORTE

[Periodo de cotizacion 2023 NOVIEMBRE

Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 19

N° de Planilla 4523872323

Valor cotizado $ 31.200

Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

P

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,

o

de los

que no hay

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
i a terceros. Al evaluar el i

el y ion a los
con los objetivos de la empresa segun los

de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo enel de
que arroja la

del personal se su para cumplir

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

[Precio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del coniralo u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspecios adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

imi 1Z/ Ui Il
[Cumplimiento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de framite

O

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos Tegales del contrato) 0
Calidad (Equipo - logistica de plimeinto del ) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecuc J v 3 T Germi tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[Cumplimiento de actividades de acrednacion J les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

EMILIXSOCARRAS OLIVELLA

. P-127-05-2023

pervisor (a) del Contrato

Pt
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Jureszisoros GESTION FINANCIERA
i Subproceso de Contabilidad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 1242
CONTRATO No CPS133 DE 2023

Contrato

CPS133 DE 2023 DIA: 31 Mes: MARZO Afio: 2023

Objeto

Servicios Profesionales como Revisor Fiscal de la ESE Hospital San Rafael Nivel ||

Contratista

CARLOS MANUEL ALVAREZ ORTEGA

Identificacion

17.806.624

Plazo de Ejecucién

NUEVE (09) MESES

Fecha de Iniciacién

2023 ABRIL 01

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 71.668.755

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 71.668.755

Codigo Presupuestal CDP2-96 PRP1-142

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: -

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 15.926.390
Valor mensual $7.963.195
Valor ejecutado (ala

7.963.19
fecha de este informe) $ .
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 7.963.195
Porcentaje de Ejecucion 50,0
Porcentaje por Ejecutar 50,0

Periodo del bago

2023 NOVIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023
N° de pagos realizados: 8

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision. a—
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3. INF

| SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
< 2 " . — e 2023
E d rifi f - PLANILLA - RECURSOS HUMANOS,
mision de certificaciones e informes-auditoria de cumplimiento i Bt e
Inspeccion constante en el manejo de procesos contables - Auditoria Financiera R G ACIEROS - OFICHA CONTARLIOAD' NO\zgﬁBRE
Revision, presentacion retefuente mes de octubre 2023 - auditoria de cumplimiento, financiera y gestion FoRMAT S0 CRISINA CONTASILIDAD Y PAGINA e Vzlgi;‘laBRE.

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
:; RESUMEN DE ACT;VIDADES Rgélemgéxs POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b)C ion y i del con la conla del contrato.

c) de la ej ion de las activi £ del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos

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

f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) ion de la i del recibo a sati al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

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

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 deméas normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2023 NOVIEMBRE 03

Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 21

Ne° de Planilla 7903051110

Valor cotizado $403.700

EPS NUEVA EPS

o APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién N/A

Fecha de pago N/A

Ne° de Planilla N/A

Valor cotizado N/A

Fondo de Pensiones N/A

AWALES

[Periodo de cotizacion A

Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 21

N° de Planilla 7903051110

|Valor cotizado : $17.000

[Administradora de Riesaos Laborales ELOUIIVA

m e Lt o . i ——— S S e < n e o

S22 SATRITIN o T T e e e Tt Seuine Tt
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay i6n 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 i y ién a los i de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo en el pl de i 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 la calificacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Tumplimiento de plazos del conirato U orden > 20
Cumplimi de especificaci i 20
Tumplimiento de aspectos adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

0

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

ui mi Ui Il
[Cumplimiento en Ta cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

o|lolo|gdol|o

OV

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspecios legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del 0 NOTA: Para los proveedores que
JEcuct T v B T Germ tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
Icump imiento de ac!wngﬁ de acrednacion 0 les deberé calificar en este punto
I I \ TOTAL

ajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

NTRATO CPS162 DE 2023

fvees




NITI892175010-6 GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

cob: aseso00288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 1243
CONTRATO No CPS213 DE 2023

Contrato

CPS213 DE 2023 DIA: 04 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023

Objeto

Servicios de Realizar UN Estudio Geotécnico para la Construccion de la
Infraestructura Fisica de los Servicios de Consulta Externa de Baja Y Mediana
Complejidad, Urgencias Y Hospitalizacion de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

Contratista

OSCAR IVAN GUERRA CHINCHILLA

Identificacion

1.032.375.674

Plazo de Ejecucion

DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacion

2023 DICIEMBRE 04

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 13

Valor inicial: $ 5.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0]

Valor total: $ 5.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-313 PRP3-148

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.000.000
Menos Anticipo 50% $ 2.500.000
Valor mensual $ 25.000.000
X:;l:; Zj: Zittae(:li:forme) e $:5.000,000
Valor faltant;e por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0
Porcentaje de Ejecucion 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago

2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 04 Mes: DICIEMBRE Ano: 2023
Hasta Dia: 13 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Parametros de humedad y densidad optimos de los llenos estructurales que soportaran la futura edificacién. Existencia M L ERTUo BE SUR08 2023
de agua libre y flujos potenciales de agua subterranea (H.2.2.2.1 de la NSR 10) DICIEMBRE
Recomendaciones de disefio y sistema constructivo de las futuras losas de expansion en altura teniendo en cuenta que
esperamos a futuro y de acuerdo al crecimiento de la ESE realizar edificaciones niveles superiores, de acuerdo con el R e ES T O o 2023
tipo de suelos encontrado y la viabilidad técnica y econdémica de las cimentaciones propuestas en el estudio objeto de DICIEMBRE
este contrato
. ' : 2023
Profundidad de desplante de las cimentaciones INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS
i DICIEMBRE
. . ’ " . 2023
Recomendaciones para la ejecucion de explanaciones y excavaciones INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS
i ’ P B DICIEMBRE
o — " 2023
Limites de Atterberg, liquido y plastico. INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS :
tes de Atterberg, liquido y plastic DICIEMBRE
- : 4 . 2023
Compresién encofinada en material cohesivo sobre muestra inalterada INFORM DEL ESTUDIO DE SUELCS
P DICIEMBRE
o : 2023
Peso unitario muestras de suelos (con o sin parafina INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS
¢ parafeg) DICIEMBRE
Recomendaciones para el tratamiento de aguas freaticas, de infiltracion o de escorrentia superficial INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS DI Clzgl\z/l?BRE
Dgtermmacw)n de problemas geotécnicos, caracterizacion de éstos y recomendaciones para el tratamiento de los TR TG CE STt 2023
mismos DICIEMBRE
N_ fencion de mqt::l;yﬁ;aes del disenador arquitectonico y del ingeniero estructural con el objeto de hacer mas eficiente e L 2023 ;
|sistema constru DICIEMBRE |
Supervisién técnica durante la realizacion de las excavaciones para cimentaciones, con el fin de garantizar que las
fundaciones de las instalaciones y demas obras civiles, se desarrollen de acuerdo con lo expresado en el estudio de ORI BEL ESTUOI6 BE SUELOS 2023
suelos, para ello, El contratista debera incluir en su propuesta el costo de tres visitas técnicas durante el proceso DICIEMBRE
constructivo, si se requieren visitas adicionales, se pagaran adicionalmente
El Informe del Estudio debera contener todos los aspectos considerados para su ejecucion, planos de localizacion
regional y local del proyecto, ubicacién de los trabajos en campo, registros de perforacion y resultados de pruebas en 2023
campo y laboratorio, memorias de calculo, resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones, graficas, INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS bl CIEMBRE
fotografias, planos, esquemas y todo lo necesario para ilustrar y justificar el estudio, las conclusiones y
recomendaciones.
: : . ! R 2023
Recomendaciones para la cimentacion de las redes hidrosanitarias INFORM DEL ESTUDIO DE SUELOS
i DICIEMBRE

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

:. RESUMEN DE ACTIVIDADES RE;\IELZNA’Eé\S POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
) y J

b)C ; y i del i con la i i con la ej del contrato.
c) ién de la ej delas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el ista, de conla i vigente.

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

f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) dela i ién del recibo a i

h) Trémite de imi y pago de ios ante la ion F

al periodo descrito, de conformidad al servicio 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 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2023 DICIEMBRE
Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 04
N° de Planilla 7902962411
Valor cotizado $ 440.000
EPS CAJACOPIY OTROS
Al ON
Periodo de cotizacion 2023 NOVIEMBRE
Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 04
N° de Planilla 7902962411
Valor cotizado. $ 563.200
|Fondo de Pensiones COLPENSIONES Y OTROS
APORTES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién 2023 NOVIEMBRE
Fecha de pago 2023 DICIEMBRE 04
N° de Planilla 7902962411
Valor cotizado $ 245.200
ini POSITIVA




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

Se ha i el i por parte de la sup ién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay i 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 imi y ién a los de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo ido en el p de seguimis 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 la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del conirato u orden 20
Ct imil de especi i tecnicas 20
[Cumplimiento de aspecitos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
imi
Cump |m|enlo enla canﬁaaa ae Slen
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes’
Oportunidad documentos de tramite

olojo|d do|e

o]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspecios legales del coniralo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJecucion del contrato (ITormes de avance el contralo - alencion de requenmientos ger tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cuplimiento,oe aeiividades:o e cradiacion Y les debera calificar en este punto
, \ o~ TOTAL

los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023




NIT:892175010-6
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

INFORME DE SUPERVISION No 1248
CONTRATO No CSU038 DE 2023

Pagina 1 de 3

Contrato

CSU038 DE 2023 DIA: 10

Mes: NOVIEMBRE

Objeto

Suministro de Combustible (Gasolina y ACPM) para Vehiculos de la Institucion y
planta de Emergencia en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesa

Contratista

HERMANN ANTONIO DAZA CUELLO

Identificacion

5.162.034

Plazo de Ejecucién

UN (01) MES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacion

2023 NOVIEMBRE 10

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 31

Plazo adicional: (Si aplica)

Valor inicial: $ 42.000.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $42.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-454 PRP4-240
N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 22.734.600
Valor mensual $22.725.000
Gt s s N
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 9.600
Porcentaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago

2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: &

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.

S e ]

Afio: 2023
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes

Fecha

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

2023 DICIEMBRE

Despacho del Combustible: Suministrar combustible a los automotores autorizados tinicamente en la estacion de
servicio indicada por el oferente y ratificada en el presente contrato con base en la orden de tanqueo expedida con FACTURAS ANEXAS
firma del autorizado en el contrato en la que se indicaré el tipo de combustible a suministrar

2023 DICIEMBRE

Suministro Completo: Disponer las 24 horas durante los siete dias de la semana para abastecimiento en la estacién en
la estacion de servicio contratada. En casos eventuales de no disponer combustible debera justificarse la razén por la
cual no se dispone. evitando doble contratacién de servicio, en todo caso la responsabilidad de disposicion del mismo  |FACTURAS ANEXAS
pertenece al contratista en casos o hechos excepcionales ajenos a las partes, se identificaran los mismos y se haran
las pertinentes actas o aclaraciones del caso

2023 DICIEMBRE

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

2023 DICIEMBRE

Atencion durante suministros: Las estaciones de servicio deben contar con empleados que suministren el combustible
con responsabilidad, seguridad y precisién. ESTACION DE SERVICIO

2023 DICIEMBRE

Modificacién del precio por Galén Corriente: Asignar el precio de galén de gasolina corriente y diésel corriente
(A.C.P.M.) al valor autorizado para la zona especial de frontera (Departamento de la Guajira). Dentro de los diez
primeros dias de cada mes calendario, el contratista debera reportar por escrito al hospital el valor oficial al publico por
galon de combustible en el establecimiento contratado, cuando exista variacion en el mismo. Igual Aplicacién se ORDEN DE SUMINISTRO
cumplira en el evento que el gobierno nacional determine reducir el costo por galan de gasolina. El contratista notificara
por escrito la fecha a partir de la cual aplicara el nuevo valor segun sea el caso, cuando este sea diferente al reportado
en la propuesta

2023 DICIEMBRE

Reportes de verificacién y control: En la modalidad de vales, inmediatamente se cumpla cada suministro, el empleado
de la estacion de servicio y el conductor registraran los datos del vehiculo y el abastecimiento cumplido (Placas, fecha,
galones indicados en el surtidor y el valor del abastecimiento); Presentar durante los cinco (5) primeros dias de cada
mes ante el Hospital el reporte detallado de los abastecimientos cumplidos durante el mes inmediatamente anterior, FACTURAS ANEXAS
galones y fraccion de galones suministrados, valor total del Suministro, con los anteriores requisitos se procedera al
concepto de supervision y cumplimiento.

2023 DICIEMBRE

Coordinacion de Suministro: el contratista se compromete a asignar un empleado competente para coordinar los
suministros y ejecutar los controles necesarios en la estacion de servicio ESTACION DE SERVICIO

2023 DICIEMBRE

Aumento o Disminucion de vehiculos: el suministro de combustible se realizara a los automotores que sefiale el
hospital. Sin embargo, el hospital podra incrementar o reducir la cantidad de vehiculos durante la vigencia del contrato, SUBDIRECTORA
en los casos de fuerza mayor en el que se ocasionen la escasez de los productos ADMNISTRATIVA

2023 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
:’. RESUMEN DE ACT;VIDADES REQIELZH{,\?[&AS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) C y imi del con la i i con la del contrato.
c) Veril ion de la ej ién de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el i de con la nor vigente.

e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) icion de la ificacion del recibo a ién cor i al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido
h) Tramite de i y pago de ante la F i

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).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fechade pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién N/7A
|Fecha de pago : N/A
N° de Planilla N/A
|Valor cotizado N/A
egm'm's_t[aggxa QQ B.|§§QQ§ l abg[a es N/A
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha i el i por parte 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 satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza
el imi y i6n a los { de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo ido en el de 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 la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

[Precio del servicio 15

[Cumplimiento de plazos del contralo U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspecios adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien 20

Disponibilidad del bien 10

[CUMpIMIento en el plazo contractuar el bien TS

[Cumplimiento en Ia cantidad del bien 15

Servicio postventa del bien 10

Precio en el suministro de bienes 10

|Oportunidad documentos de tramite 20

Tumpl
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA —Nﬁmﬁﬁl‘_

[CUmplimiento y oportunidad ( lempos y aspecios legales del coniralo) 0

Calidad (Equipo h - logistica de imeinto del ) 0 NOTA: Para los proveedores que

© e d mes de avance ge ate & requent 2 tengan contratos de suministro de

2:"m"a:§3mn e 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[comp : Badesde acreHacion ] les debera calificar en este punto
BT TOTAL,

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

Atentamente

SOCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIVA




Codige: FI.CO-F.01
FORMATOQ INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Versidn: 2.0

Vigencia: 20/00/2023
Humwasyisorne : GESTION FINANCIERA

. Pagine 1 de 3
Subpracoso do Contabilicdad kg %

INFORME DE SUPERVISION No 1244

2 CONTRATO No CSU043 DE 2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CSU043 DE 2023 DIA: 07 Mes: DICIEMBRE [Aﬁo: 2023

Objeto Suministro, Insumos y elementos para la Realizacién de Procedimientos Quirtrgicos Oftalmolégicos en la
ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista - SANTANA DISTRIBUCIONES MEDICAS S.A.S

Identificacién ; 901.286.454-6

Plazo de Ejecucion VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS
Fecha de lﬁlclaclén 2023 DICIEMBRE 07

Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 26

Valor inicial: i $ 15.680.892

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 15.680.892

Codigo Presupuestal CDP5-684 PRP-459

Plazo adicianal: (Si aplica)

: }

Supervisor: sz EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA .

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viehe del Contrato $ 15.680.892

Valor mensual $ 15.680.892

Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) & . e .

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0 i’i :
¥ §

Porcentaje de Ejecucidn : 100,0 { !

. '
Porcentaje por Ejecutar : 0,0

P?"‘°d° del pago 2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 07 Mes: DICIEMBRE Ao: 2023
Hasta | Dia: 26 Mes: DICIEMBRE Aio: 2023
N° de pagos realizados: : 1
Estado de la Garantia Vigente

; Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO i Y A

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Entregar los insumos oftalmologicos requeridos en el tiempo, en las calidadaes y cantidades establecidas por la 2023
institucion ENTRADADEALMACEN | cuciemMane

ANEXOS: Especificar ¢l tipo de anexo ya sea CD, Registro Fologrdfico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
3; RESUMEN DE ACT;VIDADES RE:%%S‘)AS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b C y del conla laci con fa ¢ del contrato
¢} Verif ion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz ce riesgos
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social integral por ¢l ista, de conla vigente.

0) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el coniralo.

1) Verificacion y aprobacién de los saperies necesarios para el pago.

g) Exp dela i del recibo a al periodo descrito, de conformidad af servicio recib:do.
n) TrémHe ce i y pago de ante la

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 do 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 dem4s notmas concordantes),

APORTES A SALUD ‘
Periodo de cotlzacién = % N/A |
Fecha de pago : S UIN/A
N° de Planilla R N/A : 1
Valor cotizado Sipiaana S N/A
EPSEiud g RN g INJA

S - —APORTES APENSION

Periodo de cotizacién T N/A
Fecha de pago S N/A
Ne de Planilla N/A
Valor cotizado ; N/A
[Fondo de Pensiones N7A

T s : ' APORTES A RIESGOS CABORALES e R

[Periodo de cotizacion : N7A
\Fecha de pago. N/A
N° de Planilla : : N/A
|\Valor cotizado : G 3 N/A
[Administradora de Riesgos Laborales NA

et SR TR S CT S T ey LT SRR 0 SR (TR DR RO
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizadc el monitoreo por parte de Ja supervisiéa, de acuerdo con el tratamiento y/o conlrol de jcs riesgos establecico en la malriz de los estuzios previos dei contrato, i que no hay de fos
mismos. Lo anterior se venfica a través del informe mensual ce actvidades dal contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactacas, as cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza
el seguimi y evaluacién a los de ta ESE Mespital San Rafaei Nivel (), segun lo enet de i a terceros. Al evaluer el d. pefio del personal se ina sy imi para cumplir
con los objetives de la empresa segun los que arroja la
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio 0
Precio del Servicio 0
Tumphimiento de plazos del coniraio U orgen 0
Cumplimi de especificaci fecni 0
Cumplimiento de aspecias agminisiraiivos [
Ct i de dades de acr 0
TOTAL!
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
[CUMPTITIEnto &n el prazo CONtaciuar ogl bien. 5
Tumphimiento én 1a canidad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de bienes 10 .
Oportunidad documentos de tramite 20
TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporiunidad ( Lempos y aspecios legales del conirato) 0
Calidad (Equipo - logistica de cumplimeinto del ) 0 NOTA: Para los proveedores que A
JECUCIon aeT contra TES 0% avance 8IS =2 Eraquenmienios ae tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de aclivicades de acreanacion U les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente informe se fi
Atentamenta

en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

EMILIA SQCARRAS OLIVELLA
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
rvisor (a) del Contrato No. CSU043 DE
o s T




Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO Veraion: 2.0
Vigencia: 29/09/2023
P 8 L5 8-y Ll GESTION FINANCIERA

Subprocaso cde Contaniliciacd

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Pagine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 1245
CONTRATO No CSU041 DE 2023

Contrato

CSU041 DE 2023 DiA: 06 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023

bbjeto

Suministro e Insumos para el Area de odontologia del Centro de Salud 20 de Julio y su Area de Influencia
de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

SANTANA DISTRIBUCIONES MEDICAS S.A.S

ldentlﬂcacién

901.286.454-6

Plazo de Ejecucion

QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacién

2023 DICIEMBRE 06

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 20

Valor inicial: $12.514.788

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor‘total: $12.514.788

Codigo Presupuestal CDP5-683 PRP-458

Plazo adicional: (S_I aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Cont}ato

fecha de este informe)

$12.514.788
Valor mensual $12.514.788
Valor gjecutado (ala §12.514.788

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 06 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
Hasta Dia: 20 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
N° de pagbs realizados: 1

Estado de la Garantfa Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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

Obligaciones Realizada {(Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Entregar los materiales requeridos en el tiempo, en las calidadaes y cantidades establecidas por la institucion ENTRADA DE ALMACEN Dl Clzghzll?’BRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fologréfico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
:j RESUMEN DE ACTIyVIDADES REQIELZD{E:\S POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

» b) C A 60 y segui del exp! conlfa T con ia g del contrato.
€) de la &) delas il el contralo y seguimiento a la matriz de riesgos
o) Verificacion del pago al Sistema de Seguricad Social Integral por ¢l , de con la notmatividad vigente,

o) Verificasidn de fa vigencia de fa garantia exigida en el contrato.
1} Verificacion y aprobacién de los sopories necesatios para el pago.

g} Expedi do 13 certil i6n del cecibo a i P al petiodo descrito, ¢e conformizad al servicia recibica.
h) Tramite ce i y pago de h ontela S i

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),

APORTES A SALUD :
Periodo de cotizacién : N/A
Fechade pago’ . : N/A
N° de Planilla’ % N/A
Valor cotizado : : N/A
ERSES Ay N/A
BRI —_APORTES APENSION
\Periodo de cotizacion : N/A
Fecha de pago ¢ [N/A
N° de Planilla ~[NJA
Valor cotizado = : N/A
Fondo de Pensiones R N/A
T : AEEET —__APORTES ARIESGOS LABORALES e SRl i
i cion wﬁ
Fecha de pago &
N° de Planilla - s N/A
\Valor cotizado B : wﬁ

5 e e e P i 8k o e . o 0 o A d O 5§ e W ST R o " e e 4

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

Se ha realizada el monitoreo por parte de la supervision, de acuerco con el tralamiento y/c contial de los niesgos establecido en la matriz de los estudios previos del conlrato, avi que no hay ial delos
mismos. Lo antetior se verifica a través del informe mensual de actividades del cantratista de acuesdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a ta fecha. Como fambien se realiza

el y i6n a los de la ESE Hospital San Rafael Nivel il, segun lo do en el de seg! alercaros Al evaluar el del personal se su i para cumpli”
con los abjetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién 3

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio
Precio del Servicio
Tumplimiento de plazos ael conrato u orden
Cumplimiento de especificaciones tecnicas
TUmpNMIGAT0 Ge aspecios aaminisiranvos
Cumplimiento de aclividades de acrednacion

ojojojojolo

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

T Il
[CUmphmiento en 1a cantigad gel bien
Servicio posiventa del bien
Pracio en el suminisiro de bienes
Oportunidad documentos de tramife

TOTA

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[CUmphmiento y oporiunidad { 1empos y aspecios legales del caniralo) 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
'EJECUTION Gel CONMrato (Informaes dé avance aal Contrals - alencion 08 TeqUETTEntss aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CUmPpTiTIeNta g6 actvidades e acredracion U les debera calificar en este punto
| TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

Atentamente

OCARRAS OLIVELLA
SUBHIRECTORA ADMINISTRATIVA
ervisor (a) del Contrato No. CSU041 DE 20.
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

. Codigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigeancia: 20/00/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilldad

INFORME DE SUPERVISION No 1246
CONTRATO No S-001-01-2023

Pagina 1 de 3

Contrato $-001-01-2023 DIA: 08 Mes: AGOSTO Afo: 2023
Objeto zyministro de Agua Purificada, Envasafia en Botellones y Bolsas Plasticas a la E.S.E. Hospital San Rafael
ivel Il de San Juan del Cesar, La Guajira
Contratista LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
Identificacién 56.076.313
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES
Fecha de [r}ici.aclén 2023AGOSTO 08
Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 31
Valor inicial: $24.000.000
Valor adicioﬁal:(Sl aplica) $0
Valor total: $ 24.000,000
Codigo Presupuestal CDP1-293 J PRP-351
Plazo adic_iona[; (Si aplica)
Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
Cargo del Sﬁpervlsor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene del Contrato $12.613.350
Valor mensual $ 3.051.850
X:clgg ZI:Z:t;dl?lfonn‘a) o $:3051.620
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 9.561.500
Porcentaje de Ejecucién 24,2
Porcentaje por Ejecutar 75,8
F‘er(odo del pago 2023 OCTUBRE
Desde Dia: 02 Mes: OCTUBRE Afio: 2023
Hasta Dia; 30 Mes: OCTUBRE Afo: 2023
N°>de pagos realizados: 3
Estado de la Garantia : Vigente
Mamz OF Nesyon dol Gontrto zl: r:fc:a:itl::;n;' revision por parte de la supervision.

A v v v v einnG
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTR,

Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha |
e ey s e et 1 i pfcada st 0| eyTRADA OE ALMACEN | 2023 0cruRE
Entregar los mismos en las fechas previstas y las cantidades acordadas ENTRADA DE ALMACEN 2023 OCTUBRE
Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno, cumpliendo con el objeto a contratar ENTRADA DE ALMACEN 2023 OCTUBRé

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Ragistro Fotografico, Actas u ofros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
:; RESUMEN DE ACT;VIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

Ger contrato.

b} Conk i i Yy $eg: det conla ! conla wcitn del contraso.

<) i6n de 12 ¢ idn de las A del contrato y seguimiento a {a matriz de rissgos

dj Verificacion del paga al Sislema de Seguridad Social Integrat realizado por el . da con' con la vigenie.

@) Verificacion de ia vigencia de ia garantia exigica en #f contrate

f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago

0 E ion de la del recibo a sati i 2l periodo descrite, de conform:dad at servicio recidido.
n) Tramite de i y pago de ios ante la i Financiera

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 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 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD
(HETO00LA CONZATIOR s
Fecha de pago SR : Lo S IN/A
N° de Planilla = N/A
Valor cotizado % : N/A
EPS : R : N/A
SR : APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago Saeiin o . |N/A
N° de Pianilla - SRR : N/A
Valor cotizado : oRiTNESEE RSN
[Fondo de Pensiones The e NJA

R PORTES A RIESGOS CABORALES
Periodo de cotizacién L B N/A
Fecha de pago 2 S vaammiea i INA
N de Planilla e ; Somem TR N/A
Valor cotizado S i e NJA

b - A

g

B S I I
8. ACTIVIDABES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRI

Se ha realizado el monitoreo pot parte da I3 supervisién, de acuerdo con ef tratamiento y/o control de fos riesgos establecido en la matriz e los estudios previos dei contrato, evi que no hay

de los

mismes. Lo antetior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las ebligaciones especificas pactadas, ias cuales han tenido satisfactorio cumpiimiento a la fecha. Como tambien se realiza

el imi y alos de 1a ESE Hospital San Refael Kivel i, sequn lo enel de
con los objetivos de la empresa segun los resultados que atroja ia calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 3
[Precio del Servicio 5
[Cumplmiento de plazos del contrala U arden 0
Cumplimiento de especificaci fecnicas 20
[CUmplimiento de ASpeclos adminisiralivos 20
Cumplimiento de actividadas de acrediiacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE:!

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
1
Tumplimiento en la cantigad gel bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suminisiro de bienes
Oporiunidad documentos de tramite

ien

TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
|Cumplimiento y oporiunidad { IEMpOs y aspecios 1egales el Conirato) [}
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinio el ) [} NOTA: Para los proveedores que
3] = T T JET tengan contratos de suministro de
conirato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumpliniiento de aclividades de acrediacion 0 les debera calificar en este punto

O

El presente informe si en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

Ll 2 terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir
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' Codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veraiédn: 2.0
% C Vigencia: 29/00/2023
SETTENA. gfgﬂg:‘a '53,”51:.'15,'.&%:,‘ Paaine 1 de 3 -
INFORME DE SUPERVISION No 1247
CONTRATO No $-001-01-2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato $-001-01-2023 DIA: 08 Mes: AGOSTO Aio: 2023 i
Objet Suministro de Agua Purificada, Envasada en Botellones y Bolsas Plésticas a la E.S.E. Hospital San Rafael t
et Nivel It de San Juan del Cesar, La Guajira
L
i

Contratista. LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
ldentificacién 156.076.313
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES
Fecha de Iniciacion 2023AGOSTO 08
Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 31

= ‘
Valor inicial: $ 24.000.000
Valor adicional:(Si aplica) $0
Valor total: $ 24.000.000
Codigo Presupuestal CDP1-293 PRP-351

Plazo adicional: (Sl aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Sl:lpervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato

Estado de la Garantia

$ 9.561.500
Valor mensual $3.192.550
X::l:; gziittzdi:fonne) a2 e
Valor faltante por ejecutar{ Valor pendiente por pagar|$ 6.368.950
Porcentajé _de' Ejecucion 33,4
Porcentaje por Ejecutar 66,6
Reriodo del pago 2023 NOVIEMBRE
Desde . Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2023
N° de pagos rea"lizadd.é:‘ 14
Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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
e T i d o ke st | g g ot | ol
Entregar los mismos en las fechas previstas y las cantidades acordadas ENTRADA DE ALMACEN N OvzlgiAsBRE
Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno, cumpliendo con el objeto a contratar ENTRADA DE ALMACEN N O\lzlgiAasRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
g; RESUMEN DE ACT;VIDADES R%ﬁ%ﬁg@s POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b} C i y imi del exp con la <on (a ¢ idn el cantrato
c) dela de las acti cel contrato y seguimiento a la matriz de riesges.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integra! reali por el , de conformidad con ia vigente.

e) Verficacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

1) Venticacién y aptobacion de los soportes necesarios para el pago.

g) icion de la i ién del recibo a al periodo desctito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de i ¥ pago de antela i

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en ef
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y dem4s normas concordantes),

APORTES A SALUD
(PEFIAAn A6 CONZACION T
Fecha de pago : N/A
N° de Planilla ; N/A
Valor cotizado s i SRR VINGA
EPS_ : /A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién ] Sy N/A
Fechade pago N/A
N°.de Planilla’ - 2R R N/A
Valor cotizado : N/A
Fondo de Pensiones ; N/A
¥ —_ APORTES ARIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacion o g N7A
IFechadepago. 5 N/A
N° de Planilla SHA SRR N/A
|Valor cotizado SN =T N/A
- R A
m’”""%’.:_; St s e S i

ASAETITTRIARB AR T T
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ D

Se ha realizado el monttoreo por parte de fa supervisién, de acuerco con el tratamiento y/o contrel de los riesgos estatlecido en la matriz de los estucios previos del contrato, evil gue no hay iali de los
mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del conlratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han lenido salisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza
el y ion a los i de la ESE Hospital San Refael Nive! Il, segun o ido en el p de a tercercs. Al evaluar el d fio del personal se su imit para cumplir

con los objelivos de Ia empresa segun los resultados gue arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

(Precio del servicio 15

Cumpliniiento de plazos gel contralo u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[CUmplimiento e aspectos adminisiraivos 20

Cumpli de des de acredi 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple §

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
Inll

U
[Cumplimiento en 1a canlidad del bien
Servicio postventa del bien

recio en el suminisiro de bienes
Oportunidad documentos de framite

TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( Iempos y aspectos legales del cantrao) 0
Calidad (Equipo ~Togistica de cumplimeinto del ) ) NOTA: Para los proveedores que

7 T 0 = GEAMT tengan contratos de suministro de
contrato) [} tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimienio de aclivida crediiacion 0 les debera calificar en este punto

N roTRT

San Juan del Cesar, La Guajira, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023




NITIRBZI 16010-0
COD: 4465000206

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA

Subproceso do Contabiticdaad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 050
CONTRATO No CSU040 DE 2023

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vvigencia: 29/00/2023

Pagina 1 de 3

Contrato CSU040 DE 2023 DIA: 05 Mes: DICIEMBRE |ano: 2023
Suministro de Bolsas Plasticas para uso de todas las Areas de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar ~ La Guajira,

Objeto
Contratista CONSUELO BEATRIZ RODRIGUEZ MARTINEZ
Identificacién 1.066.178.450
Plazo de Ejecucion VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS
Fecha de Iniciacién 2023 DICIEMBRE 05
Fecha de Finalizacion 2023 DICIEMBRE 24
Valor inicial: $ 26.906.000
Valor adicional:(Si aplica) 0
Valor total: $ 26.906.000
Codigo Presupuestal CDP3-166 PRP2-214
Plazo adicional: (Si aplica)
Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo due Viene del Contrato $ 26.906.000
Valor mensual $ 26.906.000
Valor ejecutado (ala
fecha de este informe) RA0800n
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0
Porcentaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Periodo del pago 2023 DICIEMBRE
Desde Dia: 05 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 24 Mes: DICIEMBRE Ano: 2023
N° de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato in afectacion.

: En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Entregar los materiales reaueridos en el tiempo, las calidadaes y cantidadaes establecidas por la ENTRADA DE ALMACEN Y 2023
Institucion FACTURA DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u olros {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

81 Conlralo
b) c y del con la i con la ¢ del contrate
¢} ‘ de a delas del contrato y segumienic a la matnz da riesgos.
©) Verificacion de! pago al Sistema de Seguridag Socm' Integral do por el , de conts con 1a 0ot vigente

10N de ja vigencia de |a garantia exigida en el contrato

1} Verificacién y aprobacion de ios sopoties necesarnos para ei pago

9)E i6n da la dei recibo a sati i 2l poriodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
b Tramile de d y pago de ios ante 1a 6n Fi

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y aus decretos reglamentarios, en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes B28 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 do 2018 y demds normas concordantes).

APORIES A SALUD
Periodo de cotizacion : N/A
Fecha de pago - N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado i N/A
EPS : N/A
> APORTES A PENSION
\Periodo de cotizacién : : ; N/A
Fecha de pago N/A
IN° de Planilla ' N/A
Valor cotizado N/A
(Fondo de Pensiones o _|N/A
3 PORTES A RIESGOS LABURALES

\Periodo de cotizacion NiA
\Fecha de pago N7A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

ini i N/A

SRS TRALBN IR o v. —es o

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE R SGO DEL GONTRATO

Se ha reahzado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el iralamiento y/o control de los riesgos establecido en fa malriz de los estudios previos del contrato, i que no hay 3 ién de los
mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividages ce! contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenio satisfactorio cumplimiento a fa fecha. Como tambien se reatiza

el y alos de la ESE Hespital San Ralael Nivel Il segun lo enel ce 3 tercoros. Al evaluar el desempefio del personal se dotermina sy rendimionio para cumpli
cen los objetivos de la empresa segun los resultades que arroja la calificacidn

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio
(PTecio gel servicio
[Cumplimiento de plazos del contralo U orgen
Cumplimiento de especificaciones tecnicas
ICUmplimiento dé aSpecias adminisralvos
Cumplimiento de actividades de acreditacion

ojojo|ojolo

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
[CUMBITTIENTS &N &1 prazo CoNVACIual JeT Bieh 15
[Cumplimiento en la cantigad Gel bien 15
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

No cumple

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[CUmphmiento y oporunicad { uempos Y aspectos Ism 0
Cahdau (Equipo h gistica de cumplimeinto del 0 NOTA: Para los proveedores que
i v " T T tengan contratos de suministro de
°°"'"°‘°) 9 tracto sucesivo en la entidad, se
[CompTmIEnto Ge actiyidages de acrednacion Y les debera calificar en este punito
o~ TOTAL

El presente informe se a §n San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

EMILIA SOPARRAS OLIVELLA
TORA ADMINISTRATIVA
TO CSU040 DE 2023 DE 2023




NITI89ZI116010-6
cOD: saes000286

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

Veraién: 2.0

vigeacia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subprocoso do Contablliidad

INFORME DE SUPERVISION No 051
CONTRATO No CSU044 DE 2023

Pagina 1 de 3

Contrato

CSU044 DE 2023 |Dia: 06

[Mes: DIGIEMBRE

Aio: 2023

Objeto

Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar - La Guajira

Suministro de Papeleria y Utiles de Oficina para las Areas de la ESE Hospital San

Contratista

CONSUELO BEATRIZ RODRIGUEZ MARTINEZ

Identificacién

1.066.178.450

Plazo de Ejecucién

QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacién 2023 DICIEMBRE 06

Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 20

Valor inicial: $17.458.818

Valor adiciqnal:(Si abllca) 0

Valor total: $ 17.458.818

Codigo Presupuestal CDP4-1090 PRP6-407

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 17.458.818
Valor mensual $17.458.818
Valor ejecutado (ala §17.458.818

fecha de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por E]ecuf.ar 0,0

Feiioca del pago 2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 06 Mes: DICIEMBRE Ano: 2023
Hasta Dia: 20 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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
Entregar los materiales reaueridos en el tiempo, las calidadaes y cantidadaes establecidas por la ENTRADA DE ALMACEN Y 2023
Institucién FACTURA DICIEMBRE

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
l RESUMEN DE ACTIVIDADES REA%DIZ‘!“APAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

bl C y seguimi dat expedi con la con la o) det cantrato

) Verifi de 1a ej i6n de las. i del contrato y seguimiento a fa matrz de riesgos.

g} Verificacidn del pago al Sistems de Sequndad Social Integral reaiizado por e contiatista, de conformidad con la normatividad vigente.

) Vealicacion de la vigeacia de la garantia exigida an el contrato

13 Verificacitn y aptobacién de los soportes necesarics para el pago.

q) Exp dela del recibo a sati al petiodo descrito, da conformidad al servicio recibido.

hj Tramite de i y pago de ios ante Ja Firanciers.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES [Ley 100 de 1993 y sus decretos mgllmentaflot enel
articulo SO 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 do 2018 y demés normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacion N/A

Fecha de pago N/A

N° de Planilla 1 N/A

Valor cotizado N/A

EPS ¢ N/A

AR : ¢ ~ APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién N/A

Fecha de pago: N/A

Ne de Planilla : N/A

Valor cotizado L N/A :
Fondo de Pensiones N/A

_APORTES ARIESGOS LABORALES

\Periodo de cotizacion R e e L Lo

[Fecha de pago : ; N/A

N° de Planilla N/A

Valor cotizado : : :;ﬁ

Admisiadora e il TR :
mw WS .

Bt L E ST TN Koo et st i et A o by oty
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha reatizado el monitorea por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control ds fos riesges establecido en ta matriz de los estudios previos del contrate, evidenciandose gue no hay ial delos
mismas Lo anterior se verifica 2 través de! informe mensual de actividades del contratista de acuerde con fas obligaciones especificas pactadas. {as cuales han tenido satisfacterio cumplimiento a fa fecha. Como lambien se realiza
el y alos de {2 ESE Hospital San Rafae! Nivel {1 segun 1o estadlecids ea el da seg: aterceros Al evaluar el Ao def personai se su i pars cumplic

con |os objetivos de la empresa segun 10 resultados que arroja ia calificacion,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio

[Precio del servicio
[Cumplimiento de plazos del contrato U orden
Cumplimiento de especificaciones tecnicas
(CUmplimiento de aspecios adminisiaivos
Cumplimiento de aclividades de acreditacion

olojololojo

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad dei bien 20
Disponibilidad del bien 10
[CUMPNMIENTo &N &1 PIazo CONTACIual agl Digh 5
[Cumplimiento en la cantigad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suminisiro de bienes 10
Oporiunidad documentos de tramite 20
TOTAC

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[Cumplimiento y omnummpos 17 aspem 1]
Caiidad (Equipo -log de cumplimeinto del conlrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJEEUETON T8 CONTTATS (INTOTTNES U8 AvANCE a1 CONIAID - AlBNGIoN 08 Tequenmientos aal tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CHPRMIGRLO 08 BCUvidades U@ acrediacion L] les deber3 calificar en este punto

Py TOTAL

El presente informe g€ firma gn San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
Atentamaeant

AR L S A AR o b e AT ST S s a s e

Codigo: FI-CO-F-01
CTEN



FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 20/00/2023
Joneszivaorc-s GESTION FINANCIERA

Subproceso do Contabllidad régiis v aed

INFORME DE SUPERVISION No 052
CONTRATO No €SU045 DE 2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato CSU045 DE 2023 DIA: 12 Mes: DICIEMBRE ]Aﬁo: 2023

Suministro de Elementos de Aseo de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan
del Cesar, la Guajira

Objeto

Contratista . » PAULINA TERESA MAESTRE ORTIZ

Identificacion : 56.073.677

Plazo de Ejecucién QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacién 2023 DICIEMBRE 12

Fecha de Finalizacion 2023 DICIEMBRE 26

Valor inicial: § $ 32.542.970

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 32.542.970

Codigo Presupuestal CDP4-1094 PRP6-410

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 32.542.970
Valor mensual $32.542.970
Valor ejecutado (ala

.542.
fecha de este informe) pagHesT0

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

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 12 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
Hasta i Dia: 26 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

s 4 gy reid S I et s b aiaa v




I Y T i O e S S - S S M 43 S Sk e, A

1o

AVDRRIAABLRL

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

iones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Entregar los materiales reaueridos en el tiempo, las calidadaes y cantidadaes establecidas por la ENTRADA DE ALMACEN Y 2023
Institucion FACTURA DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
:'i RESUMEN DE ACT£V|DADES Rgﬁﬂfﬂgﬁs POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b} C y dei con la & conia del conlrato.
) de la ] de las il del contrato y seguimiento a la malriz de riesgos
o} Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral real poret , 48 conla vigente

) Verificacion de la vigancia de la garaniia exig:da en el contralo,
f) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarics para el pago.

9 dela del tecibo a al pericdo descrito, de conformidad al servicio recibido
h) Trdmite de i y pago de anle fa S Fi

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1893 y sus decretos reglamentarios, en el
articulo 50 de Ia Loy 789 de 2002, Loyes 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

Perlodo de cotizacién N/A

Fecha de pago S N/A

N° de Planilla 3 N/A

Valor cotizado = _N/A

EPS ~_[N/A

TP — APORTES A PENSION

|Periodo de cotizacién g _|N/A

IFecha de pago : 5 3 N/A

N° de Planilla - N/A

Valor catizado : : N/A

[Fondo de Pensiones N/2

- - : . W&WMES

(Periodo de cotizacion

Fecha de pago N/A

N° de Planifla N/A

Valor cotizado : 3 N/A

[Administradora de Riesaos Laborales /R
o
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha real2ado el monitaree por pante de la supenvision, de acuerdo con el tratamiento y/o control ce 1as riesges estadlecido en la matriz de fos estudios previos del contrato, que no hay ién de los
mismos. Lo anterior se verifica a iravés del informe mensual de actividades del contralista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satistactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se toaliza
ol y i6n a los de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo ido en el de i atercetos. Al evaluar el desempefic dei personal se determina surendimiento para cumplit

con los objetivos de la emptesa segqun los resultados que arzoja a calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio
[Precio del servicio
[Cumplmiento e plazos el CONIralo U orden
Cumplimiento de especificaciones tecnicas

[Cumplimiento de aspecios adminislralivos
Cumplhimiento de actividades de acreditacion

ojolojojojo

10T}

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien " 20
Disponibilidad del bien 10
[CUMPTTTIENTo &N &1 PIazo contraciual ael et

[Cumplimiento en 1a cantiaad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suminisiro de bienes 70
Oportunidad documentes de tramite

No cumple

TOTAL]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumphmiento y oporiunidad ( Iempos y aspectos legales del coniraio) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUTION Q8T CoNTTaTo (NT6rmMes a8 avance el SoNTals - alencian e requentmientos aer tengan contratos de suministro de

contrato) tracto sucesivo en la entidad, se
cumpl imiento de aclividades de acrediacion les debera calificar en este pumo

qo

TOTAL
San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

El presente informe si

CARRAS OLIVELLA
ECTORA ADMINISTRATIVA
NTRATO CSU045 DE 2023 DE 2023

P e Codigo: FI-CO-F-01




FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 20/09/2023
Jumesziisotos GESTION FINANCIERA

Pagina 1 de 3
Subprocoso do Contabilidad oine ®

INFORME DE SUPERVISION No 053
CONTRATO No CSU046 DE 2023
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato CSU046 DE 2023 DIA: 15 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023

Suministro de Papeleria Preimpresa para la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San
Juan del Cesar, la Guajira

Objeto -

Contratista PAULINA TERESA MAESTRE ORTIZ

Identificacién 56.073.677

Plazo de Eje.cuclén QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacion 2023 DICIEMBRE 15 k
Fecha de Finalizacién 2023 DICIEMBRE 29

Valor inicial: » $ 19.090.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 19.090.000

Codigo Presupuestal CDP5-692 [PRP3-1 51

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 19.090.000

Valor mensual $ 19.080.000 "
focna ob ase nfore 8 fs1eom0
Valor faltante por ejecutar [ Valor pendiente por pagar|$ 0 - '.a‘;
Porcentaje de Ejecucion 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 125 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 29 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023

N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato > rs
= ; En monitoreo y revision por parte de la supervisién.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Regisiro Folegrafico, Actas u ctros {Si se requiere)

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

b)C ¥ del con ia conia dei conltrato.
€) dc la e delas cel contrato y seguimiento a la matriz ce tiesgos
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Scﬂnl Integral realizado por ¢! , ge cenia vigento

o) Verificacion de fa vigencia de la garantia exigida en el contrato.
1} Venficazién.y aprobacidn ¢e los soportes necesarios para el pago.

§) Expedicion de la centificacion gel recibo a satistaccién conespcno-cnle 2l wmdn descritc, de conformidad al servicto recibido.

h) Tramide ce

y pago de anle ia

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Entregar los materiales reaueridos en el tiempo, las calidadaes y cantidadaes establecidas por la ENTRADA DE ALMACEN Y 2023
Institucién FACTURA DICIEMBRE

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO OE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
artlculo 50 de 1a Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 du 2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2045 y 1273 de 2018 y demis notmas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES APENSION

Peﬁodo de cotlzaclén
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
[Fondo dé Pensiones N7A

PORTES A RIESGOS LABORALES

n N7A
\Fecha de pago N/A
° de Planilla N7A
|Valor cotizado N/A
L N7A

srtoITadasima ST e A Sea SsSo S e SN S
6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el menitoreo por parte de la supervisidn, de acuerdo con el tratamiento y/o control de lcs riesges establecido en fa matriz ce los estucics previos del contrata,

que no hay

de los

mismos. Lo antorior se verifica a través del informe mensual de actividades del contralista de acuerdo con ias obligaciones especificas pactadas, las cuales han lenido satisfactorio cumplimiento a fa fecha. Como tambien se realiza

el

alos

de la ESE Hospital San Ralael Nive! Il, segun fo

enel de i aterceras Al evaluar ef desempefo del personal se determina su rendimiento para cumpllr
ton Jos objetivos ce ia empresa segun los resullados que atroja fa cahficacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio

Precio gel servicio

Cump imiento de plazos del contrato u oraen

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

Cumplimiento de aspecios agminisiralivos

Cumplimiento de actividades de acredilacion

TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

No cumple
Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
0 75
Cumplimiento &n Ja caniidad del bien 15

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oporiunidad documentias de tramite

TOTAL

El presente informe se fyma e San Juan del Cesar, La Guajira,

Atentameanta

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
[Cumplimiento y oporiunidad ( iempos y aspecios legales del conlrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contralo) 0 NOTA: Para los proveedores que
4 2 tengan contratos de suministro de
|contrato) 0 tracto sucesivo en |a entidad, se
[CampGENTo 08 ACIVIIACAS U8 acredmacian ) les debera calificar en este punto

30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
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