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Contrato

P-323-09-2024 - DIA: 02

Mes: SEPTIEMBRE

lAﬁo: 2024

Qbjeto

v

Juan del Casar- La Gualira

Servicios como Técnico de Apoye en la Gestién Documental de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San

Contratista

KELIN VIVIANA ESTRADA CONTRERAS

Identificacién.

40.939.881

Plazo de Ejecucién

CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 SEPTIEMBRE 02 ’

Fecha dé Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $7.200.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total; $7.200.000

Codigo Presupuestal CDP1-350 PRP2-300
P].azo adicional: {Si apiica} N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

GCargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ IjEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 7.200.000

Valor mensual $ 1.800.000

e e fstel 0000

Valor faltante por ejecutar/Valor pend_lentelpor pagar |$ 5.400.000

Porcentaje de Ejecucion 25,0

Porcentaje por Ejecutar 75,0 X

Periodo del pago .

2024 SEPTIEMBRE -

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio; 2024
N° de pagos realizados: 1

Vigente

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En menitoreo y revisién por parte de [a supervision.

[

WIS razae T FasTro
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

relacionados con el archivo, correspondencia y recepcion, distibucion y conservacion de la decumentacion institucional

DOCUMENTAL

Obligaciones Reallzada {Especilicas) Evidencias/ Soportes Fecha
i
Prastar asesoria tecnica a las diferentes areas y detarminar las directrices de caracter operativo en los procaso; VENTANILITA UNIGA, UNIDAD 2024
FUNCIONAL GESTION DE SEPTIEMERE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexd ya sea CD, Registre Fotografico, Actas u ofros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RE

SUMEN DE ACTIVIDADES REALIZA

ﬁJ‘ﬂEQU\mIUﬂIU TUNANCISIo ¥ presupuesial aelcontato, -

L) Conformacién, ¥ imi <k

DAS'POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

|-expediente con la documentacion relacionada con la ¢ejecucién del corlrato.

©) Verlficaclén de la ejecucién de lnsiaclividades especificas del contrato y seguimlento & la matriz de riesgos,

d} Verificacion del pago el Sistema da Seguridad So
€) Verificacién de la vigencia de la garantfa exigida en el contrato.

cial Integral realizado

0} Verificacién y aprabacién de los soportes necesarlos para el Pago,

g} Expedicién de ta_certificacién del rocibo a salisfaccidn correspondlente al perfodo descrite, de conformidad al serviclo recibide,

1) Tréamite de reconocimiento y pago d honorarios ante la Subdirecclén Financisra,

5. CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON
50 de la Loy 789 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2607,

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PAI
1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2012 y demds normas concordantes).

por &l conlratista, da conformidad con la normatividad vigente.

RAFISCALES (Ley 100 de 1993 ¥ sus decretos reglamentarios, en el articulo

* APORTES A SALUD

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREC A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATGC

Se ha roalizado el monitateo por parte da la supervisién, da acuerda can el tratamiento ylo cantrol da los riesges establecide en la matriz da
anterior 8o verifica a través del Informe mensual de actividades dal contratista de acuarda con fas obligaciones especificas pactadas,
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafaal Nivel Il, sogun b establacida en el protocolo de seguimianta a larceros, Al avaluar al <

emprasa segun los rasultados qua arroja la calificacién,

lo6 estudios previos dal contrato,
laz cuales han tenklo satisfactorio cumplimiento a fa facha, Gomo tambion se realizn sl saguimiento y

Periodo de cotlzacin 2024 AGOSTO
Fecha de pags 2024 OCTUBRE 01
N®de Planilla 5472282481
Valer cotizado z $162,500
EPS SANITAS v '

; APURTES APENSION
Parlodo da cotizaclén 4 2024 AGOSTO
Fecha de pago 2024 QCTUBRE 01
N° de Planilla 9472282481
Valer cotizado | X 2 $ 208.000
Fondo de Pensionas PCRVENIR

AFORTES A RIESGOS [ABORALES =

Perjodo de cotizacién 2024 AGOSTO 5
Facha de page -|2024 QCTUBRE 01
N° de Planilla 9472282481 A
Valor colizado $6.800
Administradora de Riesges Laborales POSITIVA ‘

iandose quo na hay

)

1% Ca )

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS CIRIET
Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Tumphiiento ds plazos del Contialo i orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
umplimiento de aspeclos adminisiranves 20

Cumplimiento de aclividades de acredltacion

TOTALES

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Dispenibilidad del bien

Cump [TiBnla en el [i] @20 Comraciual def bien

Eump frienta en [a canlidad do| Bien

Servicio postventa del bien

fecio en el suminisiro de bienes

Oportunkiad documenlos de tramite

TOT;

del parsonal se d su

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad { liempos Y aspactos [egales de contrato) [}

Calidad (Equipo humano - [ogistica de
JecUcan del conlrale (nTanmes 6 avance del
* |contrato)

te del contrato)
Conliato - alenct

e requeanniontos ae|

cumphmienio de aclividades de acreditacicn

TOTAL

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

da fos mismos, Lo

ifvlanto para cumplr con fos objetivos da la
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1. ASPECTOS GENERALES DEL GONTRATO

_Subprocenc da Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION ND 575

" CONTRATO No P-344-09-2024

Contrato

P-344-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE |Aﬁ0' 2024

Objeto

Servicios Profesionales en el Area de Tesoreria de la ESE Hospltal San Rafael Nivel [l de San
Juan del Cesar - La Guajira i

Contratista

ALIX CECILIA ORTEGA GONZALEZ

Identificacién

56,074.278

Plazo de Ejecucién -

CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 OCTUBRE 31

Valor Inicial: $ 11.440.000

Valor adicional:(‘Sl aplica) o

Valor total: $ 11.440.000

Codigo Presupuestal CDP1-362 PRP2-320
Plazo adicional: (Si aplica) NIA

[

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 11.440.000
Valor mensual $ 2.880.000
Valor ejocutado {a la fecha § 2.860.000
de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 8.580.000
Porcentaje de Ejecucidn ; 25,0
Porcentaje por Ejecutar 75,0

Periodo del pago

| 2024 sepTIEMERE

Desde - Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta . Dia: 30 : Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
+ |N° de pagos realizados: 1 ! :
Estado de la Garantia Vigente
5
Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

e —

En monitoreo y revisidn por parte de la supenvision.

fromna P omm d A G s v R e




Calidad dal Servicio 15
[Precio del servicio 15
. [Curmiphniento de plazos del conrato U orden 20
Cumpli de especificaciones tecni 20
Cumplimiento de aspeclos admmnisiaivoes 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATG ==~

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Lievar el control de los informes qus debe presantar el drea y apoyar an la elaboracién y envio de los informes requeridos por los entes PAGINA SIA CONTRALCRIA 2026 SEPTIEMBRE
conh finble
Apoyar |a digitacién, actualizacion y el control de los libres auxiliares de contabilidad y relaclén de bances y caja SCOFTWARE R-FAS DE LA ESE 2024 SEPTIEMBRE
Apoyar el arquec a las cajas, en los periodos establecidos en el drea, LIBROS DE BANCOS 2024 SEPTIEMERE

Apoyar, elaborar y enviar al drea de contabilidad los movimientos contablas

SOFTWARE R-FAS DE LAESE Y
LOBRCS DE BANCOS -

2024 SEPTIEMBRE

conciliaciones

- JApoyar la entrega de informacién requerida en los diferentes procesos y dreas de la ESE, que permita realizar cruse de informacion y

CARPETAS CON COPIAS DE LA
INFORMACION EN LAS DIFERENTES
AREAS - OFICINA DE TESORERIA

2024 SEPTIEMBRE

Realizar y ulgaplz'ar la gestién documental del drea.

CARPETAS CRGANIZADAS EN
ARCHIVO DE TESPRERIA

2024 SEPTIEMBRE

ANEXOS: Espacificar 2 tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u ofros (Sl 50 requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES P}iE_SEMTADAS DURANTE EL DESARROLLQ DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
b) Cenlermacién, actualizaclon y seguimiento del expediente can la documentacién ralacioniada con fa ejecucién del conlrato,
¢) Verificacién de fa efecucidn de las actividadss especilicas del.contrato y seguimiento a fa matriz de riesgos.

d} Verificacidn del pago al Sistema de Segurldad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con |a normatividad vigente,

e} Verificacion de la vigencia de [a garantla exigida en el contrato,
f) Verificacién y i6n de los soportes.n ios para &l pago.

9) Expedicidn de |a certificacion del racibe a satisfaccién correspondiente &l periodo descrito, de conformidad al servicio recibldo,

h) Trémite de ¢ i y pagode h fos anle la Subdireccién Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCA

50de la Ley 789 de 2002, Leyes 328 de 2003, 1122 de 2007, 1160 de 2007 ¥ 1562 da 2012, Decrelos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas eohcordantes).

LES (Ley 100 do 1993 y sus decretos reglamentarios, en el artficuto

1

X APORTES A SALUD
Periodo de cotlzacién E
Fecha de pago ~ [2024 OCTUBRE 01
N° da Planilla - 31131943
Valor cotizado _ S 152.500
EPS ; SANITAS
BFURTES B PENSIUN
Periodo de cotlzacién ; 2024 SEPTIEMBRE
Facha de pago 2023 OCTUBREUT
N°ds Planilla 31131943
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones [FORVENIR
APDRTES ARIESGOS LABORALES
Perfodo da cotizacién 2024 SEPTIEMBRE §
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 01
N2 de Pianilla 31131943
Valor cotizado $6.800
Administradora de Rigsgos Laborales POSITIVA

T
o

i e R

4 ACTIVIGADES BE TRATARIENTS Y WONITORES A TR HAT Hiz DY RIEEE b dlRains =

de los mismas. Lo

So ha realizada el monttarao por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamients yo control da io’_s riesgos ostablecido en la matriz de fos estudios previes dal contrato, i que no hay

anterior se varifica a bavés del Informe mensual de actividades def cantratista do aguerdo con fas oblighciones especificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cum

o dol

evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, sagun lo establecido en el protocolo de seguimiants a terceros. Al avaluar al
empresa segun o5 resuhados qua arfofa Ja calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENOC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del blen
Disponfbllidad del bien
[CUmpImiento en el plazo corwy actual oel Dien v
|CuUmpimiento en Ia cantidad del blen

Servicio postventa del bien

Frecio en ol suminisito de bienes

Oportunidad documentos de ramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

contralo)
cumphmienic de aclividades de acrednacion

TOTAL

plimlanto a la focha. Come tamblon sa realiza el saguimisnts y

su i para cumplir can los objstivos do Ja

Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspecios lagales del contralo) a
Calidad (Equipo humano - legistica de cumplimeinto del contraloy Q NOTA: Para los proveedores que
Jecucion del conlrato {informes de avance def conlialo - aencion ae requenmienios, Qengan coniratos de suministro de

tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en este punto

El presenta i oﬁne se firma gy San Juan del Ceéar. La Guajira, a los 02 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentame te\

WALTER
SUBDIRELTOR ADMINISTRATIV®
Supervisdr (a) del Contrato No.P-344-09-2024
e




= Cédigo: FI-CO-F-01
FORMATC INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veralon: 2.0

' vigencia: 28/0012023

Jumeszitonign | GESTION FINANCIERA

Pagl de 3
AXRDOIATNE Subprocess de Cantabilidad atre fee

lNFORME DE SUP_ERV!SIC_)N ND_S?S ! STt
_ - . CONTRATO No P-346-09-2024 :
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-346-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE. . . [Afio: 2024

Servicios Profesionales de Apoyo al Proceso de Informacion y Estadistica de ta E.S.E. Hospital
San Rafael Nivel Il, de San Juan del Cesar la Guajira )

Objeto

Contratista CARMEN MARIA GUERRA GUERRA
Identificacién 56.074.682

Plazo de\Ejacucién CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizydién 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial; . : $ 14.000.000

Valor adiclonal:(Si a.plica) 0

valortotal: $ 14.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-360 PRP5-151
Plazo adicional: (St aplicaz N/A

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: : SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Vaioj' Saldo queViene del Contrato § 14.000.000
Valor mensual $3.500.000
Valor ejecutado (a lafecha $ 3.500.000

de este informe}

Valor faltante pbr ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 10.500.000

Porcentaje de Ejecucién 25,0

Porcentaje por Ejecutar ; 75,0

Perfodo del pago 2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta \ Dia:'30 Mes: SEPTIEMBRE Ano: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado ds la Garantia Vigente

Sin afectacién,

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

ik, Sn v <




3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT

Obligaciones Reallzada (Especlficas) Evidenclas/ Soportes

Reun, COPASST COMITE COPASST 2024 SEFTIEMBRE
Realizacion dal manual de contralista bajo el SG-SST MANUAL DE CONTRATISTA 2024 2024 SEPTIEMBRE
Reparte a investigacion de accidentras laborales. FORMATO DE REPCRTES 2024 SEPTIEMBRE
Digitalizar al censa diario del area de urganchs y da los senviclas da hospit como medicina intarna, cirugla, pediatria y z - CESO DIARIO 2024 SEPTIEMBRE
Osscargar ds R-fastlos infarmas solicitades de fas diferantas areas da la institucion R-FAST. CENSO DIARIO 2024 SEPTIEMBRE
Enviar a todas las araas de Ia Institucion Ios diferentes Informes solicitados 1 R-FAST, CENSO DIARIO 2024 SEPTIEMERE
Brindar aopoyo para coordinar, supervisar y evaluar las acclones destinadas a erganizar, administrar, recopilar, sistamalizar ymantenar actualizadas |a basa de EXGEL DEL CENSO DIARIO 2024 SEPTIEMARE
datn da In ines :

Lograr la il oportunidad, L el control del registra y archivo de las documentos y registros asistenciales para el usa del personal autorizado on CORREOS ELECTRONICOS 2024 SEFTIEMBRE
la atoncion en salud

- ; ARGUE O FAGTA

Ayudar conla 1 1y cargue de la 2193, ARGHNOSYLI::ER::EU%E PAGINA 2024 £EFTIEMBRE

ANEXQS: Especificar el lipe de anexo ya sea CD, Registto Fotagrafico, Actas u ofros (Si se requiars)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA L
3) aBpUIMIENTS NNANCIEND ¥ BrOSURUeSa O8I CONTatD.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del die con la dt conia ef ién del contrato,

c) Varificacién de |a ejecucidn de fas acti del contrato y. @ fa matriz da riasgos,

d} Varificacidn del pago al Sistorna do Seguridad Social Integral realizads por el contratista, de canformidad con la normathvidad vigants,
o} Verificacidn de la vigencia do la garanlia exigida en sl cantrato.

f) Verificacién y aprobacidn de los soportes necesarios para al pago.

a) icién de fa ficacibn del racibo a sati 1 correspondisnts al periodo dascrita, da conforrhidad al servicio recibido.

h) Tramite de raconocimiento y pago de hanorarias anta Ja Subdireccién Finantiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURID‘:D SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en ef articulo
50 do la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1130 de z.nﬂ?i'fsa: da 2012, Decretos 1072 de 2016 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

1 APCRTES A SALUD

|Periodo de cotizacién 2 : ZUZAALOSTY

0 i Wil e e . LUZGULTUBRETUS
IN® de Planjila L [9A74530551 -
Valor colizado 7 5 175,000
EPS 2 y SANTTAS

B PENBRERES APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién -+ : 5 T 2024 AGOSTO
Fecha de pago : = 2024 CCTUBRE 03
N° de Planilla 1 5474530551
Valor cotizado $ 224,000

Fendo de Pensiones - COLPENSIONES
B APORTES ARIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién 2024 AGOSTO T
Fecha de pago 3 2024 OCTUBRE 03
N° de Planilla s 9474530551
Valor colizado : 5 7.400
ini i : OSTTTVA

6. AGTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MCNITCREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO . +

Sa ha realizado el monitofan por parte de la supervisién, de acuerda con ol fratamiento /o control de fos rissgos establacido an ta matriz de los estudios pravios del contrate, svidencidndoss que no hay materfalizacién ds las mismos. Lo
anterior se verifica a través del informe mensual da nctividadas del contratista de acuerde con fas obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenida satisfacteria cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el saguimiento y
evaluacién a [os conratistas de la ESE Haspital San Rafael Nivel 1l, segun lo establacido en of protocoic de seguimisnto a tarceros. Al evaluar el desempefio dal persanal sa dstermina su fendimiento para cumpiir con los abjetivos de fa
empresa sogun los resultacdos que arroja la calficacidn,

7
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS G CumpE
[Calldad del ssrvicio I3 T
Precio del Senvicio - 15
Cumplimionto e pazos del contrala U orden 20
Cumplimiente de especificaciones tecnicas 20
Cumplmientc de aspecios adminisiralivos 20
Cumplimfento de aclividades de acreditacron 10
TOTAL|E

FORMATO EVALUACION DE PRCVEEDOR DE BIENES

[Candad del bien _
Disponibilidad del bien

umplimiento sn el AZ0 conlraciual ael bien
[CUmElmienta 8 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de blenes

Oporiunidad docurmentos Ge lramite
TOT.

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumnphmiento y operiunidad {1lempos y aspectos legales dal contrato) - 0
Calidad (Equipo humano - logistica de complimeinto dal contralo) 0 NOTA: Para los proveedores que '
JECUCIoN Jel CoNato (INformes de avance del conlialo - alencion de 1equenTientos ag tengan contratos de suministro de
contrato} . 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de achividades 0 acreaiacion T les debera calificar en este punto
£ ' TUTAL, .

El presenfe lferme se frma\en San fuap del Cesar, La Guajira, a los 03 dias del mes de OCTUBRE de 2024
==

B NRIQ
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC
Supervisor {a) del Contrato No. P-346-09-2024

P
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o

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

MITINeZ119010-5 = e T EESTION FINANCIERA
b e Subproceso do Contabillidad

INFORME DE SUPERVISION No 577
: CONTRATO No P-335-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO y

| codige: Fl-cO-F-01
| Worsisn: 2.0
{ Vigencin: 2B/00/Z023

| Pagine 1 de

! Contrato P-335-09-2024 [Dia: 02 [Mes: SEPTIEMBRE [Afio: 2024
: Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la ESE Hospital San Rafael
Objeto Nivel Il en la Emisora Guajira Estéreo, para fortalecer el plan de mercadea Institucional
! -|de Ia ESE, il

Contratista WILLIAM DAVID DE LA ROSA CAMARGO
Identificacién 85.155.221
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES
Fecha de Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: i § 2.400.000
Valor adicional:(Si aplica) : o :

+ [Valortotal: - % 2.400.000

" |codigo Presupuestal CDP2-383 | PRP2:310

+ |Plazo adicional: {Si aplica) N/A
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 2,400.000
Valor mensual : $ 600,000
Valor ejecutado {a la fecha

de este informe) $600.000

Valor faltante por sjecutar / Valor pendiente por pagar |$ 1.800.000

Porcentaje de Ejecucion 25,0
% Porcentaje por Ejecutar 75,0
& Reriodo del pago : " |2024 SEPTIEMBRE
f -|Desde ; 4 Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE ~ ~ Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: SEPTIEMBRE Afic: 2024
N° de pagos realizados: : 1
Estado de la Garantia f Vigente

Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de |a supervision. R Y Sl

e e

i o ot e etk A P (S B Clmer o e G T e B P Y AOOES

+ 3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA TR

l horario de 10:00 a 12:00 Pm

Obligaciones Realizada (Especificas} Evidencias/ Soportes - Facha
+  FTransmitr pautas publicitaria, las cualss seran emitidas todos los dias de lunes a viemes en el show de la mafana en el| CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 SEPTIEMBRE
CARDENAL STEREQ
Emitir boletines, comunicados de prensa, campanas de pravencion y todos los evantos que necesita dar a conoceria CERTIFICACION DE LA EMISORA
imagen de la ESE 2024 SEPTIEMBRE
v CARDENAL STEREO

ANEXOS: Especificar ¢l tipo de anexo ya se-a €D, Registra Fotografico, Actas;:ﬁ olros (S se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATC

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) seguImiento NNancIero ¥ presupussial dsl contrato.

b) Contormacién, actualizacién y segulmiente del expediente con la documentacién relaclonada con la gjecucion del contrato.

) Verificacion de 1a ejecucion da las actividades especificas del contrato y saguimiento a la matriz de riesgos.

d) Veerificacién def pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizado por el conlratista, do conformidad con la normatividad viganie,
¢ e) Verificacién de fa vigencia da la garantia exigida en el contrato,

f) Verificacidn y af 16n de los sopert: ios para el pago.

o) Fxnedirifin ta 'a rarfificacién.dal caciha 2 satistacniin rarasnondianta al parindn desatitn da eonfarmidad al sarvicia senibido

¢

[

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 elarticulo
g 50 de la Ley 769 do 2002, Leyes 828 de 2003, 1422 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 do 2018 y demds normas concordantes).




APORTES A SALUD
Perledo de cotizaclén 5 NfA
Fecha de pago S N/A
N® de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS : S
i APORTESAPENSION 0 "7 i e
Periodo de cotizaclén N/A
Fecha de pago ; N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fendo da Pansiones NfA
APORTES A RIESGOS LABORALES : ;3
Perlodo de cotlzacién : : N/A
Facha de.pago* - ‘ N/A
N° de Planilla : N/A
‘ Valer colizado 5 N/A
Administradora de Riesgos Laboralas 3 N/A J 3 ~

o S M b et B e S s T e e A b LT 28 4 e o
E TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Sa ha reslizade ol monitorea por parte da Ja suparvisian, da acuerds son ol tratamiento yfo control da los riesgos establacido an la matriz de los estudias pravios del contrata, qua na hay i i6n da los mismes. Lo
anterior ¢ verifica a ravés detinforme mansual da actividades def contratista do acuardo con las ohligaciones espacificas pactadas, las cuales han tanida satsfactorio eumplmlonto a la fecha, Ceme tamblen se reafiza ol soguimiento ¥

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15 2
Precio del serviclo 15
Cumplimiento de plazos de! contrato u orden 20
Cumplimisnto de especificaci tecnlcas 20
Cumplimlento de aspectos administrativos . 20
Cumplimiento de aclividades da acreditacion 10
ToTaLffE

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR BE BIENES

Calldad de! bien
Disponibilidad del blen

Cumplimiento en el plazo contractuat del bien

Cumplimlanto 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

Cumplimiente y oportunidad { liempos ¥ aspactos legales del contrato)

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

rora: [FBRY ‘

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)
T v

contrato}

o|o ol

cumplimlento de actividades de acreditacion

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guafira, a les 03 dlas del mas de OCTUBRE de 2024

SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO

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

ST e s e T T T S UL L S




| Cédigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPEvaclloN DE CONTRATO Varslon: 2.0

| Wigencla: 29/09/2023

| urmpaiisoios GESTION FINANCIERA BRGinAG B3

oo:_‘fw“f““ i Subproceso de Contabilidad
INFORME DE SUPERVISION No 578

8 ' CONTRATO No P-201-06-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato - N° P-201-06-2024 DIA: 02 Mes: JULIO |Ano: 2024
Servicios de Transporte Intermunicipal de Funcionarios y Correo de la ESE Hospital San Rafael .
i Nivel [1
Objeto
i HN JAIRO CELEDON DAZA
Contratista 40
Identiflcacién 84.037.468
Plazo de Ejecucién : SE'IS (06) MESES
Fecha de Iniciaclon ; 2024 JULIO 02 *
Fecha de FInalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: 3 $ 4.000.000
Valor adicional:(S] aplica) 0
Valor total: ‘. . $ 4.000,000
dodlgo Presupuestal CDP1-220 : PRP2-260
Plazo adicional: (Si aplica) ¢ NIA
Supervisor: 2 WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
Cargo del Supervisor; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 2.855.000
Valor mensual §$635.000 !
Valor ejecutado (ala fecha

de este Informe) § 635.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar {$ 2,220.000

Porcentaje de Ejecucion 22,2

Porcentaje por Ejecutar 778

Periodo del pago 2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 02 Mes: SEPTIEMBRE Aio: 2024
Hasta sy X Dia: 30 J ; Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N¢ de pagos realizados: - 3

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

B P et et
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3. INFDRMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obllgamones Realizada (Especificas) " |7 Evidenclas/ Soportes | Fecha
Servicio de transporte intermunicipal de funcionarios y correo de la ESE REGISTRO DE ENTREGADE 2024
h CORRESPONDENCGIA SEPTIEMBRE

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

M s e ———— e o = T e W S ] D pwasa T et
g e et
=2k

E céalge: FI-co-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO | nrwrwisens =0

GESTION FINANCIERA

Subprocaac de Contabllidad - _LE BN S .

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimienlo financiere y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, aclualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relaclonada con la ejecucion del contrain

c) Verificacién de la efecucidn de fas actividades especfficas del contrato y seguimiento a fa matriz ds riesgos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Sccial Integral realizado por el centratista, de conformidad con la normatividad vigente,
e} Verificacién de la vigencia de Ja garantia exigida en el contrato, !

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

@) Expedicidn de la certificacian del recibo a salisfaceién correspendiente al periodo descrito, de conformidad af servicio recibido.

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

D e o ey B O £ e
poryonied T gttt e bl oo

FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATS

| Vigenars: 297002023

GESTION FINANCIERA
Subprocenc de Cantatilldndg

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES ?ARAFIQCALES {Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo 50 de |a Ley 788 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1160 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

T va.a § o0
So5: saanoonyan | FAgine 2 de 3 i

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién i N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla j N/A
Valor cotizade - - N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
Ne® 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 . NgA
N° de Planilla : N/A
Valor cotizado o [N/A
Administradora de Riesgos Laborales : N/A 3 . i




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerde con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materiatizacion 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 ll, 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 fa calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDQRES 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 hien
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

Qportunidad documentos de tramite -
§ TOTAL &

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
s CONSULTORIA Y OBRA |
Cumplimiento y oportunidad { tiempos y aspectos legales
del contrato) 9 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 presepte informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 10 dias del mes de OCTUBRE de 2024
Atentamiepte, i

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor {a) del Contrato No, P-201-06-2024

T




1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATSD

! S - GESTION FINANCIERA
; SIS ... Bubprocase do Contabjidad

| Codige: FI-CO-F-01
Pt
| Waraion: z.0

| Vigencie: 29/09/2023

| Pagina 1 de 5

INFORME DE SUPERVISION No 579
CONTRATO No P-347-09-2024

Contrato

P-347-09-2024 DiA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afo: 2024

Servicios Pariodfsticos y publicitarios para Promacionar los Planes, Programas, ¥ Proyeclos de la ESE Hospital
San Rafael Nivel Il, en el Programa Radial Primera Plana de la Emiscra Cardenal Estéreo, en San Juan del
Cesar - La Guajira

Objoto

C‘:ontratisr.a : HAMILTON DAZA GUTIERREZ

Identificacién 5.163.649

Plazo de Ejecucién : CUATRO (04) MESES

Fecha de Inulciaclén 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finali;aclén 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 4.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor totak: ‘ $ 4.000,000 4
Codigo Presupuestal CDP2-387 PRP2.318
Plazo adiclonal: (Si aplica) NIA

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCH.AR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato 5 *?.000.000
Valor mensual $ 1.000.000
Valor ejecutado t {alafecha $ 1.000.000

de este informe)

Valor faltante por eJecutar/ Valor pendiente por pagar|$ 3.000.000
Porcentaje.de Ejecucién 25,0
Porcentaje por Ejecutar 750

Periodo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEF'T!EMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

8in afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA
2 Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclasl Soportes Fecha
Transmilir pautas publicitarias, las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a viemes en el horario de 2:00pma  |CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024
3:00 pm, para promocionar los planes, programas y proyectos de la ESE Y CD ANEXO SEPTIEMBRE

ANEXOS: Especificar el ipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (S so requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA

a) SegUIMIeNio INANCIEID ¥ prasupUEsTI B8l COnVata.

b) Cor 3 y conla i facl con la efecuciédn del contrato. i
c} Vernficacion de la g 16 da las acth paci dal contrato y saguimiento a la matriz de riesgos.
tividad vigante.

d) Verificacién del pago al Sistama da Seguridad Sacial Integral realizads por &l ista, do idad con la nor
&) Verificacién da 1a vigencla de fa garantia exigida en el cantrato. -

f) Varificacién y aprobacidn da los saportes nacasarios para el paga.

a) dicitn de [a ficacin del recibo a sati: o i al periode descrite, de conformidad al sarviclo racibido.
h) Tramite de reconacimisnto ¥ pago de hanorarios ante la Subdireccién Financiera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGICNES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarics, en el articule
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003; 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

x APORTES A SALUD
Pericdo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 3 2024 OCTUBRE 01
N° de Planilla 9474316308
Valor cotizado 5162.500
EPS SANITAS
¢ APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién . N/A
Fecha de pago [N/ ;
N° de Planilla i N/A
Valor cotizado ; N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES %EEMURWEES =
Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEM
Fecha de pago 7024 OCTUBRE U1 T
Ne de Planilla 9474316308
Valor cotizado 531,700
SURA

o=t e =
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizada &l moenitorao por parts de la supervisién, de acuarda con el tratamlento y/o control de fos riesgas establecido enla mabriz ds los astudios pravios del contrato, 1dose que no hay i6n de los mismos. Lo
anterior se verifica a ravés del informe mansual de actividades dal contratista de acuardo con las obligacionas especificas pactadas, las cuales han tanida sabisfactario cumplimiento a fa focha. Coma tambien 4 realiza o saguimiento y
svaluacidn a los cantratistas de la ESE Hospital San Rafasl Nivel Il, sagun lo estableckio en el protecals de seguimiento a tercaros. Al evaluar ol desompefic del parsonal se datermina su randimianto para cumplir con los objativos de la
amprasa segun los resultados que arroja fa calificacion, K

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Piecio del sevicio 15
TUmplmiento de plazos del conliato u orden 20
Cumplimiento de especi 1es tecnlcas 20
Cumplimiento de aspecios adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL S

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del blen
|Complimiento en Ta canlidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
[Gponunidad documentos de tramile

TOTAL id

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumphimiento y oporiunidad { tiempos y aspeclos fegales del contrato) 0 "
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveadores que

erconuaio - a tengan contratos de suministro de
0 tracto sucesivo en la entidad, se
y las debera calificar en este punto
[ TOTAL
El prasente-iqfnrme se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 10 dias del mes de OCTUBRE de 2024 3 i

Atentamgnte.

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
SUBDIRECTOR ABMINISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No. P-347-09-2024

el e e e e e e R = e AT R T AT P B, S oo e e e e




FORMATO INFORME

Niv:a82148010.8
coo: as
OD: 44600 Subpro

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

DE SUPERVICION DE CONTRATO

Codino: FI-CO-F-01
Vorslen: 2.0

Vigoncia: 20/08/2023

GESTION FINANCIERA

ceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 580
CONTRATO No P-210-08-2024

Faginm 1 de 3

Contrato

P-210-08-2024 DIA: 01

Mes: AGOSTO

Afio: 2024

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL AREA CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL SAN

Chjato RAFAEL NIVEL li, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA
Contratista YIYULAN MARIA DAZA PLATA

Identificacin 56.075.385

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciaclén 2024 AGOSTO 01 .

Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 31

Valor inicial: $ 8.850.000

Valor adicional:(Si aplica) 0.7 '
Valor total: $ 8.850.000

Codigo Presupuestal CDP2-350 PRP1-298
Plazo adicional: (Si aplica) Ni&

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO ﬁlEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 6.000.000

Valor mensual $2.850.000

o bt et 2 00

Valor faltante por ejecutar { Valor pendiente por pagar {$ 3.150.000

Porcentaje de Ejecucion 47,5

Porcentale por Ejecutar 52,5 i

Periodo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Aiio; 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Ne de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Matriz &e Riesgos del Contrato

Sin afectacion,

En menitoreo y revisidn por parte de fa supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Recibir las cuentas per pagar de [as personas nalurales y juridicas que tienen contratos con la ESE Hospital San Rafael 2024 )

Nivel 11 QOFICINA CUENTAS POR PAGAR SEPTIEMBRE

Aplicar la lista de chequeo con el fin de verificar los anexos y soportes de las cuentas por pagar presentadas ante la 2024
. Al

E£SE QFICINA CUENTAS POR PAGAR SEPTIEMBRE
Elaborar las ¢rdenes de pago en el software institucional R-Fast. SOFTWARE R-FAST 2024

SEPTIEMBRE
: . . : OFICINA CUENTAS POR PAGAR Y 2024

Entregar al contador las 6rdenes de pago reallzad%s €ON sus respactivos an'?xos. para fa revisién y visto bueno AREA CONTABLE SEPTIEMBRE
Una vez revisada por el contador, las drdenes de pago son entregadas a fa subdirectora administrativa para los A%Féglggggf;&ﬁ;%m?gg; 2024

trémites partinentes. SUBGERENTE DE LA ESE SEPTIEMBRE

. [ e 4 - 2 = OFICINA CUENTAS POR PAGAR,

Surhdo_ los tramites aflrpgmst;ahvu en la subdireccidn administrativa, las 6rdenes de pago, san radicadas en la oficina de AREA CONTABLE, OFICINA DE LA 2024

gerencia, para su ravision'y ima, SUBGERENTE Y GERENTE DE La [SEFTIEMERE

Llevar el control de la ejecucién de los contratos, en lo refarente a las cuentas de cobro radicadas y pagos realizados. SOFTWARE R-FAST g?i%:TIEMBRE
Gestionar [a revision de las planilas de seguridad social de cada de |as personas nalurales y juridicas que tienen 2024

contrato can [a ESE. OFICINA RECURSOS HUMANGS ooy vare
Apoyar al & table en la elaboracion de los inft s de ley que deben presentar ante lo diferentas Entes de 2624

yar rea contal e il niorme: i nie il
INA ERIA

Control. ORICINATESOR SEPTIEMBRE

OFICINA DE CUENTAS POR D24
isi PAGAR Y SUBGERENTE
Apoyar en la supervisidn de los cantratos. SEPTIEMBRE

ADMINISTATIVO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

¢) Verificacién de la ejecucion de las aclividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Soc/al Integral realizado por el contratista, de conformidad con fa normatividad vigente.

e) Verificacion de la vigencia de |a garantia exigida en el contrato.
1) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago,

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

h) Trémite de reconocimiento y page de honorarios ante la Subdireccion Findnciera,

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

PORTES PARAFISCALES (Ley

100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articule 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 demds normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 AGOSTO
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
N° de Planilla 9472353739
Valor cotizado $162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién 2024 AGOSTO
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
Ne de Planilla 9472393739
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR

APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 AGOSTO
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
N° de Planilla 9472393739
Valor cotizado $6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o centrol de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrate, evidencidndose que no hay materializacion de los mismes. Lo anterior se verifica a través del informe

7 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 desemperio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos
de la empresa segun los resultados que arroja la calificaciéon.

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 adminisirativos 20
" |Cumplimiento de actividades de acreditacion | 10
i . TOTAL| .

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES :
No cumple [&

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de iramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oporluhidad ( tiempos y aspectos legales

del contrato) 0 NOTA: Para los
Calidad (Equipo humano - logistica de cumpiime_into del proveedores que tengan
contrato) 0 contratos de suministro
Ejecucion-del contrato (informes de avance del contrato - de tracio sucesivo en la
atencion de requerimientos del contrato} 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion 0 | calificar en este punto

SUBDIRECTOR
Supervisor (a) del Contrato No. P-210-08-2024

i
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QOD: 4466000208

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

T CESTION FINANCIEF
- re

& Ceodige: FI-CO-F-01
i

{ Wersion: 2.0
| vigencia: ze/08/z023

| Paginge 1 de 3

dad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

0 de Contab e

INFORME DE SUPERVISION No 580
. CONTRATO No CP5216 DE 2024

Contrato

CPS199 DE 2024 ‘DIA: 01 |Mes: AGOSTO Aito: 2024

Objeto

Servicios de Transporte al Personal Autorizado de la Institucion, a los sitios donde se les
indique, para lo cual deberd poner a disposicion de la Entidad Cinco (05) vehiculos con ;
sus respectives conductores, Nueve (09) Conductores mds para Vehiculos de la Entidad,
los cuales estaran designados asi: TRES (03) para el transporte de personal médico y
paramédico de la zona rural, UNO (01) para el transporte del personal medico y
paramédico en el casco urbane, UNO (01) para la Gerencia, adicionalmente se incluyen:
Oche (08) conductores para ambulancias y Uno (01) para la Toyota QZ0138

Contratista

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RIOHACHA - COOMU_TRAI%I' {

Identificacién

800.243.642-3

Plazo de Ejgcucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién

2024 OCTUBRE 31

Valor inicial: $ 220.363.200

Valor adicional:(Si aplica) o #

Valor total: $ 220.363.200

Codigo Presupuestal CDP2-329 PRP1-280

Plazo adicional: {Si aplica)

Supervisor;

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato

$ 146.908.800

Valor mensual

$ 73.454.400

Valor ejecutado
de este informe)

(ala fecha

§ 73.454.400 o THE

Valor faltante por.ejecutar / Valor pendiente por pagar $ ]’?.454.400

Porcentaje de EJecuclén

50,0

Porcentaje por Ejecutar

50,0

Perfodo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Hasta Dla: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
I3

N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Viigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

o
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

A e e e

sanvisios a la ESE

Obli Realizada (Especfficas) 3 Evldencias/ Soportes Fecha
Sorvicios de Transparts. al Personal Autorizado de [ Institucidn, o kis sitios donde =& les indique, para lo cual deberd poner 2 disposicién da la Entidad Cince (05} {CIRCULACICN DIARIA CE VEHICULOS
vehiculas con sus raspestivos conductoras, Mueve (09) Canductoras mas para Vehiculos de la Entidad, o5 cuales estarén designados ash: TRES (03) para el
transports de parsonal médico y paramédico de la zona rural, UNG {01) para ¢l transporte dal persanal médico y paramédico en el casce urbano, UNG (01) para 2024 SEPTIEMBRE
la Garoncia, adicionalmente se Incluyen: Ocha (08) conductoras para ambulanclas y Uno {01) para la Toyota OZ0138
Los gastos ocasianados por combustibla y lubrcantes serdn a cargo del Hospital; 8] mantenimianto seré a costa dal contrabiola FACTURAS DE GASOLINA 2024 SEPTIEMBRE
Cumplir con la entrega de dotacion complata y carat da iientificacitn para el nalque va a vincular camoe eonductores de los vahiculos que prastaran sus LISTADD DE EMPLEADOS P —_———

Ef cantratista debs portar decumentos da identidad, los camets da aflacion a ARL, EPS {an caso que se emitan carmet) y da la emprasa, duranta &l tampo que
parmanszca en la ESE Hospital San Rafael Nivel It

PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

2024 SEPTIEMBRE

El ista deberd antregar al ancargado ds manjar el sistema do saguridad y salud en @l trabajo (S85T), las coplas da los pagos da
seguridad social del pareanal quo este a su cargo

PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

2024 5EPTIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotegrafico, Actas u olios (51 se requiere) .

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

@) SeguIMIeNto TNANCIBro y presUpuestM@) Bl conrate, - - =

b} Confarmacian. actualizacidn y seguimianto del expedianta con la qolcum_qm.adén relacionada con la ejecucldn del contrato.
c) Verificacién da la aj i6n de las del contrato y fimi a la matriz de rissgos.

d} Verificacién del pago ol Sistema do Seguridad Social Integral realizado por ef da conf conla

a) Varificacién de Iz vigancie de la garantfa exiglda en el'contrats,

f) Verificacién y aprobacidn de los saportes necesarios para.elpago. .

@) Expadicién de la certificacion del recibo a satisfaccidn correspondiants al periodo dascrito, da conformidad al serviclo reciblda,
h) Tramite da imi ¥ pago de he antela di dn Financlera,

viganta,

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

50 de la Lay 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, $150 do 2007 ¥ 1582 da 2012, Decretos 1072 de 2018 y 1273 de 2013 y domas normas ¢oneardantes).

P APORTES A SALUD
Periodo de cotizacidn 2024 OCTUBRE k. ‘
Fecha de pago . . |2024 SEPTIEMBRE 30
Ne° de Planilla 9474187589
Valor cotjzado $3.575.000
EPS CAJACOPTY OTROS

APORTES A PENSION =
Perfodo de cotizacion [2024 SEFTIEMEBRE
Fecha de pago [2024 SEPTIEMBRE 30
N° de Planiila 9474187989
Valor colizado 5 3-160.000
Fonde de Pensiones [COLPENSTONES Y OTROS
APORTES A RIES .
Periodo de cotizacién 2024 5 3
Fecha de pago 2024 SEPTIEMBRE 30
N° de Planilla ] 9474187989 B
Valor colizado 51,245,200
FUSITIVA,

6. ACTIVIDADES.DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATH

Se ha realizado el manitoreo por parts de la supervisién, de acuarde con el tratamisnto yio control da los riesgos establacide en la matriz da Ios estudios provios del cantrata, svk
antarior se verifica a través del informe mensual da actividadas del contratista de acuardo con las obligacienes aspaclficas pactadas, las cuales han tanida satisfactaric cumplimisnto a

‘dosa que no hay

1 de los mismos. Lo

la facha. Coma tambion e reafiza el seguimiento y

svaluacidn a los contratistas do la,ESE Hospital San Rafael Nivel |I, segun Io establecido en ol protocolo de seguimienta a terceros. Al ovaluar el desempofio del personal sa determina su rendimiento para cumpli con los objativos da ia

emprasa segun los resultados que arroja Ia calificacidn,

EVALUACION DE DESEMPERG DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del contrato U ordan 20

Cumpli to de especificaci tecni 20

Cumplimiento de aspeclos adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOT,

) FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES Neo cumple

Calidad detl bien

Disponibilidad del bien
‘Cumpnmiento en e1 plaza convractual Gal Bien
[Cumplimiente en Ia cantidad del Bien
Servicio postvenla del blen

Precio en el suminisiro de blenes
Oporlunidad documenlos de tramite

ol ol o| g d o| o

TOT,

FORMATCS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Eumphrrusnln Y oportunidad ( lempos Y espectos legales del conlralo) [i]

Calidad (Equipo humano - (ogistica de

contrato)

o del ] []

E]EGUCIDII 'del conlrala (InTormes de avance del Conliato = aencion da EquenmlentcE G
0

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en fa enlidad, se

cumpl imienlo de aclividades ds acrednacion

les debera calificar en este punto

TOTAL

uan del Cesar, La Guajira, a los 10 dias del mes de OCTUBRE de 2024 -
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

| coalge: FI-CO-F-01
| Varalan: 2.0
{ Vigencia: 28/08/2023

| Pagine 1 ge 3

INFORME DE SUPERVISION No 581 !
CONTRATO No P-330-09-2024

Contrato P-330-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio; 2024
: e 7 PN
Obieto Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a'a E.S.E. Hospita! San Rafael Nivel.ll-en la Emisora
1 Cardenat Estérao para fortalecer el plan de mercadeo Institucional . s 1L
Contratista’ EVELIN JOSE FUENTES ORTEGA
Identificacion 5.163.859
1 Plazo de Ejecucién CUATRC (04) MESES
/ T
* |Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMERE 02
-4
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: $3.000.000
Valor adiclonal:(Si aplica) 0
Valor total: $ 3.000.000
Codligo Presupuestal CDp2-381 PRP2-308
Plazo adiclonal: {Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

|5 4:000.000

Valor Saldo que Viene del Contrato
Valor mensual $1.000.000 et
Valor ejecutado {alafocha $ 1.000.000 ey sy
de este informe)
. Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 3.000.000 Z
Porcentaje de Ejecucién 250
Porcentaje por Ejecutar 75,0

Periodo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Ne° de pagos realizados: SN
Estado de la Garantfa Vigente
. Sin afectacion.
° Matriz de Riesgos del Contrato i = T
En moniloreo y revision por parie de la supervision.
L)
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL comﬁmﬁ"“'"““ S gy

Obligaclones Realizada {(Especificas) ... Evidenclas/ Soportas Fecha
Transmilir paulas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes a viernes en el CERTIFICACICN DE LA 2024
horario de 6:000a 7:30 amy 12:00a 12:30 m EMISORAY CD SEPTIEMBRE
Emitir boletines, comunicades de prensa, campafias de prevencien ¥ todos los eventos que neceslta dar a CERTIFICACION DE LA 2024
conocer la imagen de [a ESE . EMISORAY CD SEPTIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registra Fotogréfico, 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

) JBQUIMIENTT NNANCIErD ¥ plesupuesm! ael conua

b) Gonformacién, actualizacién y seguimiento del expedi conla con la efecucidn dalcuntma

) Verificacién ds la sjecucién da las del contrato y 2 fa matriz da riesgos.

) Varificackin del pago al Sistoma de Seguridad Social Integral realizads por el de confe conla vigente‘ :

2} Varificacldn de la vigencia de la garantin sxigida en ol contrato. s
f) Verificacién y ién da los soport ios para el pago. . &
g) £: icidn de la ificacian del reclbo a sati correspandiante al periodo descrito, de non{urmnda:r al gervicio recibido,

h} Tramite de i ¥ pago da ante la Subdireccién Financisra,

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
E0 de [a Ley 789 de 2002, Leyes B28 de 2003, 1122 de 2007, 1 160.de.2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés nermas concordantas),

APORTES A SALUD
2024 SEPTIEMBRE

Periodo de cotizacién

Fecha de pago s A A e ©_|2024 SEPTIEMBRE 07
N° de Planilla 2 : 9474710802
Valor cotizado wind 3 & $ 162,500
EPS AR . " |SANTTAS
" B APORTES APENSION RS TR e
Periodo de cotizacién Z g : TN7A
Fecha de pago N/A
Ne de Planilla N/A "
Valor catizado N/A i
Fondc de Pensiones N/A
R . APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién ; :;2
Fecha de pago i
N° de Planilla N/A
Valor colizado = N/A

ini WA

T pALELE u.;,..“

6. ACTIWDADES DE TRATAMIENTO Y MON]TOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

$Sa ha realizado el monitareo por parte da la supervisién, de acusrdo con el ratamionto ylo contral de los riasgos establacida en la matriz do los astudios provios del contrate, avidencidndosa que no hay matarfafizacidn da los mismes, Lo
antarior se verifica a través del informe monsual de actividadas dal contratista de acuerdo con las cbligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfacloria cumplimiento a la facha, Como tambian se raaliza &l saguimlsnto ¥
evaluacién a los cantratistas de la ESE Hospital San Rafael Nival Il, sagun lo establecido en el protocols de seguimiente a tarceras, Al evaluar el dasempafio dal persanal se detarmina su rendimiento para cumplir con los ebjetivos de la
ompresa segun los resutados que amoja f2 calficacidn,

EVALUACION DE DESEMPENOD DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
{Calidad dsl servicio 15
Pracio del sarvicio
Cumplimiento de plazes del conlrato U rden
Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Tumphmiento de aspacios admimsiaives

Cumplimiento de actividades de acreditacion

A1O0TALTE

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien -

Disponibilidad del bien
[CUMPITIEALS en &1 plazo contiaciual deTBran
[Curmplimienta en fa cantidad del Bien
Servicio postventa del bien

Pracio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de framite

T

FCRMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA i
Cumplimiento y oporfunidad { fempos y. aspeclos legales del contrata) - 0
Calidad (Equipo humano - Iogistica da cumplimeinto dsl conirata) 0 NOTA: Para los proveedores que
jecucion del contralo (nfarmes de avance del conlfalo - alencion dé Tequenmientos 0o tengan contratos de suministro de
contrata) 0 tracto sucesivo en la entidad, ss
CUMpNMIENto de aclivigades de acreqiacion T les debera calificar en esle punio
TOTAL !

El presante informe se frma en San Juan del Cesar, La Guajira, a os 10 dias del mes de OCTUBRE de 2024




s : Cadligo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATCO | Weralen: 2.0

| vigencia: 29/09/2023 |

s e SEETON EINANCIERA | #agina e

INFORME DE SUPERVISION No 582
CONTRATO No A-007-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato A-007-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afto: 2024

" |Servicios de Alquiler de Pantalla LED de 4X4 mt, para Promocionar el Portafelio de
Seryicios de la ESE Hospital San Rafael Nivel

Objeto

P ESLEIDER JOSE SOTO MARIN

Identificacion 2 1.122.396.175

Pllazo de Ejecucfﬁn 7 : 2 Q!JATRO)_(M) MESES

Fecha de Iniciacién j ~ |2024 SEPTIEMERE 02 i
Fecha de Finalizaclén ' 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 1.980.000

Valor adicional:(Si aplica) 50

valor total: : 18 1.980.000

Codigo Presupuestal coPs722 PRP5-159

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: - - SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato : : $ 1,680,000

Valor mensual $405.000
Valor ejecutado (ala fecha $ 495.000

de este informe)

Valor faltante por eJecutar / Valor pendiente por pagar |$ 1,485.000

Porcentaje de Ejecucién 25,0

Porcentaje por Ejecutar 75,0

Perfodo del pago 2024 SEPTIEMBRE

Desde : S Dia: 1 Mes: SEPTIEMBRE Afo: 2024
Hasta . : . |pia: 30 _  |Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: : : 1

Estado de |a Garantia Vigente

Sin afectacion,

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de |a supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE 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 estrategice del municipio, co 2024
previo acuerdo con el subdirector admnistrativo SEPTIEMBRE
Transmitir la publicidad de Ja ESEen la referida pantalla, como minimo 80 veces por dia, durarite la ejecucicn del co 2024
contrato ) ! SEPTIEMBRE
El contratista se copmpromete a producir, editar y reproducir en la pantalla, los videso, anuncios y demas material cD 2024
publicilario gue se deba trasnsmitir por (a pantalia alquilada # Al e E SEPTIEMBRE

ANEXOS: Espacificar el lipo de anexo ya sea €D, Reglstro Fotografico, Actas u otras (51 se requiers)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO Pt
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA : -
) SEQUIMIONID NNANCISLO ¥ PrasupLestal oe| conUa0. =

b) Cenf lizacién y del i con la dact €on |a g ién del contrato.

©) Verificacion da la sjscucidn da las actividadas nspacificas dal contrato § seguimiento a la matriz de riasgos.

d) Verificacidn del pago al Sistama de Seguridad Social Integral realizads pof al contratista, da conformidad con la normatividad vigants,

¢) Verificacién de la vigencia de Ia garantia exglda an &l contrato... z =

f) Verificacién y aprabacitn ds los soportes necasarios para el -
i) dela ibn del reclbo a sat: al pariodo descrito, de canfarmidad al sanvicla recibido.
h) Trémita do ianta y page de hanoraties ants 1a & sceion F ra.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 y sus decretos reglamentaries, en el articulo
50 deia Ley 788 de 2002, Leyes 824 do 2003, 1122 de 2007, 11560 de 2007 ¥ 1862 de 2012, Decratos 1072 de 2016 y 1273 da 2018 y demas normas concerdantes).

. APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién_ N/A G e N
Fecha de pago & ;2 N/A R
N° de Pianilla- -~ N/A
Valor colizado - N/A
EPS" ¢ : N/A -
_APORTES APENSK
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Ne de Planilla N/A
Valor cotizado N/A . ;
Fondo de Pensiones o N/AAPOR
TES A RIESGDS LADORALES -
Periodo de coflzacion 2 lﬂ”" :
|Fecha de pago N/A
(N° de Planilla 3 N/A
Valer cotizado N/A
I abora TL

e e ] op mmara st s !
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRI ESGO DEL CONTRATO <
Sa Ha realizado el monitorec por parta de la suporvisidn, de acuardo con el tratamianta /o contral de las riosgos estableckde en fa malriz de los estudios previos dal contrato, Bvi dose qua no hay L 1 de los mismas. Lo
antarior se verifica a través del informa mansual de actividades del de acuardo can la: ig: pactadas, Tas cualas han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien sa resliza el'saguimianto y

avaluacién a los contratistas da la ESE Hospilal San Rafaol Nival Il, segunio establacido en el protacelo de seguimianto a tarcaros. Al avaluar al desempefio dol parsonalse datarmina su randimiants para cumplir con los abjativos da fa
amprasa sagun loa rasultados qua arroja fa calificacidn. 4 i) %

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad dal servicio 15
|Precic del servicio 15
[Cumplimianta de plazos del contrato U orden 20 "
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas 20 3
[Cumplimiento de aspeclos adminsiralives 20
Cumplimientc de actividades de acredilacion 10
TOTALC

FORMATO EVALUACIO__N I:IE PROYEEPQE DE BIENES No cumple r

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[Cumprmiento n el prazo contraclual Gal e
[Cumplimienta en Ta cantidad del Gien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Cportunidad documentos de lramite

ale|o|ddo| o

TOTAC

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad { lempos v aspectos legales del contrato) [1]

Calidad (Equipc humano - logistica de imeinto del a NOTA: Para los proveedores que
JeC el contralo (informes de avancd dol Gontrato - alention de [equenmientos ae tengan cantratos de suministro de

contrato) 9 fratto sucesivo en la entidad, se

cumplimiento de actividades 48 acrediacion U les deberd calificar en este punta

TOTAL
n dei Cesar, La Guajira, a los 10 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Supervisor (a) del Contrato No. A-007-09-2024




NETID21 380108
COD: a4es000280
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprecasc do Gontabilidad

Cadigo: FI-CO-F-01
Vveralon: 2.0
Vigencia: ZO/OWZOXI

Fagina 1 de 3

) INFORME DE SUPERVISION No 583
~ CONTRATO No CPS139 DE 2024

Contrato CPS5139 DE 2024 DIA: 02 [Mos: MAYO Aﬁo:.20;24:
' Servicios de Mantenimiento Correctivo de Impresoras y Mullifuncionales, Incluyendo el Suministro
de Repuestos, Servicios de mantenimiento preventivo y Correctivo de Computadores y' Periféricos
Objeto incluyendo el Suministro de Recargas para !mpresoras y Folocopiaderas de ,acu_erch_a Igs
solicitudes de |a ESE Hospital San Rafael Nivel ll, San Juan del Cesar ~ La Guajira
i RICARDO OSUNA MANCHEGOC
Contratista
Identificacién 1.066.727.749
Plazo de Ejecucidn TRES (03) MESES
Fecha de Inlclacién 2024 MAYO 02
Fecha de Finalizacion 2024 JULIO 30
Valor inicial: § 72.000.000
Valor adiclonal:(Si aplica)_ $0
Valor total: $ 72.000.000
Codigo Presupuestal CDP4-1132 PRP1-223
Plazo adicional: {SI aplica)
Supervisor: td WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
v |Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
, 2.ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 72.000.000
Valor mensual $23.375.000
Valor ejt?cutadu (a la fecha 23,375,000
de este informe) e
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 48.625.000 : IR =
Porcentaje de Ejecucién 32,5
Porcentaje por Ejecutar ~ 87,5
Periodo del pago 2024 MAYO
Desde Dia: 01 ) Mes: MAYO JAnio: 2024
Hasta 2 Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia Vigente
: 3 Sin afectacién,
*Matriz de Riesgos del Contrato - = =
En monitoreo y revision por parte de la supervision.
e R e e -




3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Suministrar los productos solicitados en las cantidades, calidades y las especificaciones requeridas por el Hospital, ~
facturados segun los precios estipulados en la propuesta o cotizacién anexa al contrato. Entregar los mismos en las FORMATOS 2024 MAYO

fechas previsias y las cantidades acordadas

El contralisia se obliga a disponer de un técnico de computadores en forma permanente con disponibilidad 24 horas. FORMATOS 2024 MAYO

El contratista debe suministrar los insumos criginales (no genéricos) para e mantenimiento de los equipos de la FORMATOS
inslitucion, para que generen mayor garantia en el funcionamiento de los mismos.
Los mantenimientos a realizar y los productes a suministrar deben ser autorizados por el Subdirector Administrativa FORMATOS

2024 MAYO

2024 MAYO
Dar respuesta inmediata a la correccién de equipos de fotacopiade, impresoras y periféricos FORMATOS 2024 MAYO

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u ctros (Si se requlare)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA 9
a) SPgUIMIENIa INANCIEND ¥ PrasuUPUA Sl Ol CONATa.

b) Canf H) in y i del expadiante con la documantacion relacianada con la sjecucidn dal contralo.

[ ibn de 1a ) ion de |: frvid del contrato y seguimiento a la matriz de rissges.

d) Verificacién dal pago al Sistama de Seguridad Social Integral realizado por el cantratista, de conformidad con la narmatividad vigenite,
©) Verificacion de la vigencia de [a garantia axigida an &l contrato.

N Venficaclén y b 1 de los soportas para el pago. e

) Expedicién da la certificacidn dal racibo a sabisfaccion correspendients al pariode descrilo, de confarmidad al servicia recibido.

h} Tramita da reconacimianto y pago da hanararios ants la Subdireccién Financlera,

§, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REL‘A’F}ON’»‘DAE COM EL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 028 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

oz e APORTES A SALUD

Pericdo de cotizacién vy cnmion v cin pomne 2024 MAYO

o e T T L 07T AGUSTU T4 - Z0Z4 SEPTIEMBRE 30
N? de Planilla P e e 9473953216 - 9467335980 ;
[Valor ¢otizado B R 5375000
EPS : e Rk SANITAS

il APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién’ 5 _ [20ZAMAYO
Fecha de pago .| 2024 AGOSTO 14 - 2024 SEPTIEMBRE 30
N° de Planilla |5473953215 - 94673395980
Valor colizado 5 416.000 '
Fondo de Pensiones [PORVENIR - COLFONDOS
APORTES A RIESGOS CABORALES P ]
Periodo de cotizacién E L0IT MAYO % ‘
Fecha de pago : 2024 AGOSTGC 14 - 2024 SEPTIEMBRE 30
N° de Planilla 5473953216 - 54673359980
Valor cotizado 520.400
T FOSITVA - COLPRTRIA

T bt o B et M g e U
6. ACTIVID RATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitarao por parts de fa supanvsion, de atuerde con el tratamisnto yfo cantrol da los risegos ostablecido en la matriz da los estudios previos del contrata, que no hay ibn de las mismos. Lo
anteriar sa verifica a través delinforme mensual de actividades del cantratista da acuerdo con las obligacionas aspecificas pactadas, las euales han tenide satisfactoris cumplimiento a la fecha. Coma tlamblan se m:lize sl saguimiento y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafas! Nivel If, sagun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros, Al avaluar al desempafio dal pareonal s dotarmina su randimlents para cumplir con los objetives de fa
empresa segun los resultados que arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del SevIcio 15 ‘
Precio dal sevicio 15
ﬁump imienio de plazos del conlrato u Ol‘d'B-n 20
Cumpli to de especificaci tecnicas 20 n
[Cumplimients de aspecios adminislraives 20
‘Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDCR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del blen
[CUmphmiento en el plazo conractuar Gel Bien
[Cumplimiento en la cantdad de) bien T
[Servicio postventa del bien :

Precio on of suminisira de bienes )

Oporunidad documentos de (ramile

ol olo|gqde|o

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y'CERA
Cumplimiento y oportunidad ( lempos y aspectos legales del contratoy 0
Calldad (Equipo humana - logistica de cumplimelnto del contralo) ] NOTA: Para los proveedores que .
Ejecucion der contata mTos_mes i} aV_iﬁEE daTcomralo - alencion de requenmientos ael tengan contratos de suministro de
contrato) ! 0 tracto sucesivo en la entidad, se .
cumplimiento de aclividades de acredilacion T les debera calificar en este punto i

i TOTAL| s

RONEL BLANCHAR
: INISTRATIVA
CONTRATO CPS139 DE 2024

it
i comemnet Do s e g R et




Cadige: FI.CO.F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO | Versian: 2.0

| Vigencin: 29/00/2023

furiepazisoacs | . GESTION FINANCIERA

. | Pagine 1 de 3
S ‘Sibprogass de Centabilidad e NSRS

INFORME DE SUPERVISION No 584
CONTRATO No CPS139 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS139 DE 2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024
Servicios de Mantenimiento Comectivo de impresoras y Multifuncionales, incluyendo el Suministro
3 ¥ de Repuestos, Servicios de mantenimiento preventive y Correctivo de Computadores y Periféricos
C;bjato ] incluyendo el Suministro de Recargas para Impresoras y Fotocopiadoras de acuerdo a las

solicitudes de la ESE Hospital San Rafael Nivel 11, San Juan del Cesar ~ La Guajira

Contratista, RICARDO OSUNA MANCHEGO

Identificacién 3 1.066.727.749

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion {2024 MAYO 02

Fécha de Finalizacién % 2024 JULIO 30 vy

valor inlcial: : - $ 72.000.000

Valor adicional:(Si aplica) ) 30

Valor total: $ 72.000.000

Codigo Presupuestal CDP4-1132 PRP1-223
Plazo adicicnal: {1 aplica)

Supervisor: 7 WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: 2 SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO \
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valer Saldo que V‘iene dquContrato § 48.625.000

Valor mensual : $ 24.136.000

Valor ejecutado (a la fecha

do este informe) $ 24-1'35.000

u

Valor faltante por ejecutar f Valor pandiente por pagar |$ 24.489.000

Porcentaje de Ejecuclén‘ . 49,6

Porcentaje por EJecutar 1504

Periodo del pago 2024 JUNIO

Desde - Dia: 01 ) Mes: JUNIO Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: JUNIC Afc: 2024
N" de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacién, e 2=l

Matriz de Riesgos del Contrato - — =
En monitoreo y revisién por parte de la supervisién,

SR I R R S S i 1 R e 1 St
e i oSN e
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

E\rldencf:asl Soportes

Obligaciones Realizada (Especificas) Fecha
Suministrar los productos solicitados en las cantidades, calidades y las especificacicnes requeridas por ef Hospital, 2
facturados segun los precios estipulados'en la propuesta o cotizacién anexa al contrate. Entregar los mismos en las FORMATOS 2024 JUNIO
fechas previslas y las cantidades acordadas
El contratista se obliga a disponer de un técnico de computadores en forma permanente con disponibilidad 24 horas, FORMATOS 2024 JUNIO
El contralista debe suministrar los insumos originales (no genéricos) para el mantenimiento de los equipos de ia EORMATOS 2024 JUNIO
institucién, para que‘generen mayor garantia en el funcionamiento de los mismos.
Los mantenimientos & realizar y los productos a suministrar deben ser autorizados por el Subdirector Administrativo FORMATOS 2024 JUNIO
Dar respuasta inmediata a la correccion de equipos de folocapiado, impresoras y periféricos FORMATOS 2024 JUNIO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL|ZADA3 POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

4) SEGuUIMienio NMANCKIC ¥ PIASUPLESIAI od) canTale

b) Conformacién, actualizacién y A dal conla #n relacionada canla g i6n del contrato,

¢} Verificacidn de la ejacucidn do fas activid: del contrato ¥ simiento a la matiz de rissgos,

d) Verificacién dal pago al Sistema de Seguridad Sacial Integral reafizado por el ista, da tormi conlar th d vigents.
&) Verificacidn da la vigoncia da la garantia exigida en el contrato,

f vy da los sopartas ios para of pago.

a dela delrocibo a carrespandianta al periode descrito, de conformidad al sarvicio racibido.
h) Tramite de racenocimlento y page de honorarlas anta la Subdiraccidn Financiera.

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
80 de la Ley 789 de 2002, Leyes 628 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2016 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes),

APORTES A SALCUD
Periodo de cotizacién 2024 JUNIO
[Fecha de paao Z0Z8 AGUSTO 14 - Z0ZE SEPTIEMBRE 20
N° de Planilla 9473954005 - 9468781721
|¥alor colizado » 340,000
EPS SANITAS

APORTES A PENSTON

Perjotio de cotizacidn 2024 ]INTO

Fecha de pago 2024 AGOSTOC 14 - 2024 SEPTIEMBRE 30

N® de Pianilla 64735954005 - 9468781721

Valor cotizado - |5 415,000
Fondeo de Penslones PORVENIR - COLFONDOS

g APOE%‘ES A RIESGOS LABORALES
Perigdo da cotlzacién 2024 JUNTO

Fecha de pago 2024 AGDSTO 14 - 2024 SEPTIEMBRE 30

N° de Blaniia 5473554005 - 9468781721

Valor cotizado 520.400

7 FUSITIVA - CULPATRIA

TRATAMIENTO ¥ MONITORED A LA NATHIZ DE RIES60 DEL GONTRATD

Se ha realizado &l monitoreo por parte de la supendsidn, de acuarda can el tratamisnto yfo control da loa riesgas establacido en la matiz de los estudios previos dal contrato, que no hay
antarior sa verifica a través del informa mensual de aclividades del contratsta de acuerdo con fas obligacionss sspecificas pactadas, las cualas han tenido satisfactaria cumplimiento a la facha, Coma tamblan sa realiza et saguimlanto y
uvaluacion a los convatistas de fa ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun o establecido en el protocalo de seguimianto a terceros. Al evaluar ol dessmpafio del parsonal sa determina su rendimianto para cumplir con los objativos do Ja

emprasa sagun | que arrojala

EVALUACION DE DESEMPENC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Frecio del servicio 15
Tumplimiento de plazos del conlrato U orden 70
Ci i to de especificaci 20
Cump imiento de aspecios aam:nlsirai IVOS 20

Cumplimiento de aclividades de acreditacdion 10

TOTAL[E

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

NOTA: Para los proveadoras que
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se
les deber4 calificar en este punto

Calidad del bien [}
Disponibilidad del bien 0
MPITIENTo en el plaza Contraciuar def oren T
Cumplimienlo en 1a cantidad del bien a
Servicio postventa del bien [i]
Precic en el suministre de bienes [1]
Oporiunidad documentos de tramite [1]
TOTAT
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporfunidad { liempos ¥ aspectos legales del contrato, 0
Calidad (Equipo himano - logislica de cumplimeinto del contrate) ; [}]
JECUCIoN TeT Conlrato (Nformes o avar Conlralo - alencon ge requenmientos el
|contrato) Q
Cumpliento de actvidades de acteditacion 4
\ A TOTAL
El presenig ii g firma a oen de! Cesar, La Guajira, 2 los 10 dias del mes de QCTUBRE de 2024
Atenta

~

CONTRATO CPS139 DE 2024

e e

bt A BT A S AT S g e

de los mismas. Lo




Codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO Veralén: 2.0
Vigencia: 29/09/2023
SESTION i:lNANc:':ERA P S

@ Cor o

NIT:892116010-0
QOD: 4486000206

INFORME DE SUPERVISION No 585
CONTRATO No CP5139 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS5139 DE 2024 DIA: 02 Mes: MAYO Aiio: 2024
Servicios de Mantenimiento Correctivo de Impresoras y Multifuncionales, Incluyendeo el Suministre
de Repuestos, Servicios de mantenimiento preventivo y Correctivo de Computaderes y Periféricos
incluyendo el Suministro de Recargas para impresoras y Fotocopiadoras de acuerdo a las

Qhlete solicitudes de la ESE Hospital San Rafasl Nivel 1, San Juan del Cesar — La Guajira
Catatota RICARDO OSUNA MANCHEGO

Identificacion 1.068.727.749

Plazo de Ejecucitn TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién : 2024 MAYQ 02

Fecha de Finalizacién ; 2024 JULIO 30

Valor inicial: § 72.000.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total:~ $ 72.000.000

Codigo Presupusstal CDP4-1132 ’ PRP1-223

Plazo adicional: (S aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥

2. ESTADO FINANCIERO DEL GONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato : $ 24.489.000
Valor mensual $ 24.489.000
Valor gjecutado (alafecha $ 24.469.000

de este Informe)

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

Porcentaje de EJecuclén 1100,0 ' o i
Porcentaje por Ejecutar : wse (1.0

Periodo del pago 2 : 2024 JULIO

Desde Dia: 01 - Mes: JULIO Afio: 2024

Hasta Dia: 31 Mes: JULIO Afo: 2024

Ne de pago:s realizados: 3

Estado de la Garantia . . |Vigente

Sin afectacion.

e Riesgos del Contrato
L 8 g Hoenk: En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA'TO

Obligaciones Reallzada {Espacificas) Evldenclas/ Soportes Fecha
Suministrar los productos sclicitados en las cantidades, calidadas y las especificaciones requeridas por el Hospital,
facturados segin los precics estipulados en la propuesta o cetizacién anexa al conirato, Entregar los mismos en las FORMATOS 2024 JULIO

fechas previstas y las cantidades acordadas

El contratista se obliga a disponer de un técnico de computadores en forma permanente con disponibilidad 24 horas. FORMATOS

2024 JULIO
Ei contratista debe suministrar los insumos originales (no genéricos) para el mantenimiento de les equipos de la FORMATOS 2024 JULIO
institucion, para gue generen mayor garantia en el funcionamiento de los mismos.
Los mantenimientos a realizar y los productos a suministrar deben ser autorizados por el Subdirector Administrativo FORMATOS 2024 JULIO
Dar respuestd inmedfata a la correccién de equipos de fa!ucopiado, impresoras y perifaricos FORMATOS 2024 JULIO

ANEXOCS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u olros (S se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES-PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTlVIDADES REAL|ZADAS FORLA SUPERVISION O INTERVENTCRIA

3} SAQUIMENID TIRANCIEND SUpUEStaI O8I COntrato

b} Confermacisn, nr_lual::a:»on ¥ seguimiento dal,expedianta con fa-d tacién ralacionada confa o] 6n del contrato.

<} Ver! de la &) idn ds las i dul :nmntny ] i a la matriz da riesgos.

d) Verificacién del page al Sistema de Seglindad Social ln‘ﬂuml rﬂaﬁudﬂ por ul contratista, de conformidad con la nermatividad vigente.
) Verificacian da la vigencia da la garsnila exigida sn sl cortrata,

f}‘ ficacitn y i6n da o5 Eoport para a} pago:
vde la ficacin dal racibo a sati 1 i al pariado descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de ¥ pago de anta la di l&n Financlera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CCN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1953 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de la Ley 789 do 2002; Leye's 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y domis normas concordantes).

7 = APORTES A SATOD

Periodo de cotizaclén ¢ 20247000
|[Eecha de pago 2024 AGUS 0 14~ JUJ4 SEPTIEMERE 3U
N° de Planilla |9473954151
[Valor cotizado . $325.000

S SANITAS

APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién Z0Z7 00
Fecha de page 2024 AGOSTO 14 - 2024 SEPTIEMBRE 30
N° de Planilla 9473954151
Valor colizado > 416.000
Fondo de Pensiones : PO'RVEN!R COLFONDOS
APORTES A RIESGOS [TABORALES
Perlodo de cotizacion 202770010
iFecha de pago 2024 AGOSTO 14 - 2024 SEPTIEMBRE 30
N° de Planilia 9473954151
Valer colizado i ] $ 20,400
POSITIVA - COLPATRIA

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MA’
Sa ha realizado ol manitoreo por parte da la supervisién, de acusrde con el tratamiento yio eontrol de loa riespes astablacida en la matriz do los estudios pravios del contrato, i qua na hay i de los mismes. Lo
antarior 56 verifica a tavés dal infc mansual de activi del jsta de acuardo con las ebligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactoric cumplimlento a fa fecha. Coma tamblen se realiza el seguimionto y
avaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel [l, segun lo establacido en ol protocolo da saguimionto a tercarce. Al evaluar el desempeiia del personal sa datarmina su rendimianto para cumplir eon los objetives da la
amprasa sagun los resultades que arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Précio el Sevicio 15
Cumplimiento de plazos Gel conlralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Tumplimiento de aspecios adminisialivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion .. .. e

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien B '
Disponibliidad del bien
[Cumphmiento €n el plazo comractuar aer men
[CUmplimiento en Ta canlidad del Gion
Sarvicio postventa del bien

Precio en el SUMINISIG de blenas
Oporlunidad decumenlos de lramite

o] o] o| o o o] o

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumphimiento y oportunidad { ilempas y aspectos legales dal contrata) [1]

Calidad (Equipe humano - legistica de cumplimeinto del contrato} 5 0 NOTA: Para los proveedoras que
‘Ejecucmn del conlialo (NIGImes 46 avance gel conlralo - alencion de lequantmentos el tengan contratos de suministro de
jeontrato) a tracto sucesivo en la entidad, se

CUmpNIEnts de achvidaces de aciednacion U les deber calificar en este punto

TOTAL

SRS s it R SR T ) e eSS e SRR




cadigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICICON DE CONTRATO | Veraidon: 2.0

Vigencia: 28/09/Z023

Sumeaziicote-o GESTION FINANCIERA Pagine 1 de 3

i Subproceso de Contabllidad

_"-":INFORME DE SUPERVISION No 586

_ CONTRATO No CPS129
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO '
Contrato N° CPS129 DE 2024 DIA: 01 Mes: MAYQ |Aﬁo: 2024
Servicios de Facturacién en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 1l y Centro de Salud 20
Objeto ; t de Julio en el Municipic de San Juan del Cesar, La Guajira

ot SERVI SALUD S.A.S.

Identificacién 500.348.864-6

Plazo de Ejecucién ; TRES {03) MESES

Fecha de Iniciacion - 2024 MAYO 01

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicla.i: : $ 324.191.084

Valor adicional:iSl aplica) 0

Valor total: $ 324.191.084

Codigo Presupusestal CDP1-154 PRP2-189
Plazo adicional: (Si aplica) N/A,

Suparvis'or: : WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $324,191.084
Valor mensual ; $ 108.063.695
Valor ejecutado (alafecha $ 108.063.605 ‘

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 216.127.389

T

F‘orcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar : 66,7

Periodo del pago 3024 MAYO

Desde Dia: 01 =~ {Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Aiio: 2024
N° de pagos realizados: : 1

Estado de la Garantia Vigente

v

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Gontrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

P e portra)
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3. !NFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) " Evidenclasf Soportes ' Fecha

Realizar la comprobacion de derechos SOFTWARE R-FAST 2024 I'.UTAYO
o é . PLATAFORMA EAPB,

Solicitar las auterizaciones de la prestacion del servicio a cada EPS.e IPS SOPORTE DE GUENTAS 2024 MAYO
Solicitar los decuemtnes completos que soporten la factura SOFTWARE R-FAST 2024 MAYO
Facturar los servicios preslados a las diferentes EPS, en los difere_nies servicios SOFTWARE R-FAST 2024 MAYO
Presentar un informe en las cuentas, facturas radicadas o no radicadas explicande el motivo de
la no radicacién mensualmente, que sirva de soperte fidedigno para poder hacer los registros ggf_ioEss’;L AREADE CARTERA |5y MAYO
presupuestales, de cartera y contabilidad __
Radicar el 100% de la facturacion de!l pericdo-correspondiente dentro de los términos ANEXOS CON COPIA AL AREADE |, oo
establecidos en la ley CARTERA DE LA ESE
El contratista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de Seguridad |ver ANEXO DEL LISTADO
y Salud en el Trabajo, (8SST), las copias de Ios pagos de seguridad social del personal que EMPLEADOS CON SEGURIDAD  |2024 MAYO
este a su cargo - SOCIAL
Facturar zona rural 22 puestos de salud que son ( corralgja, cafiaverales, el tablazo, los pozos,
boca del monte, los tunales, las tunas, guamachal y los pendores, la pefia, a junta, curazao, los{.
haticos, el hatico de los indios, lagunita, Veracruz, caracoli, Zambrano, corral de piedra, SOFTWARE R-FAST el
guamachal, villa del rio, el totumo, y el machin
Escanear histerias soportes al archivo pasivo ggETWARE febial el A 2024 MAYO

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

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupusstal del contrato.

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

c} Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrate 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 nermatividad vigente.
e) Verificacion de |a vigencia de la garantia exigida en e! contrate.

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

Q) Expedicion de la cerificacién del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrite, de conformidad al servicio recibido.

h) Trémite de reconocimiento y pago de honorarios anlte la Subdireccidn Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1233 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 y demnds normas concordantes).

) APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion 2024 JUNIO
Fecha de pago 2024 JUNIO 18
N° de Planilla 7931072190
Valor cotizado $ 1.508.000 ;
EPS SANITAS ¥ OTROS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacion 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 JUNIO 18
N¢ de Planilla 7931072190
Valor cotizado $ 6.032.000

Fondo de Pensiones

PROTECCION Y OTRCS

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 JUNIO 18
Ne de Pianilla 7931072190
Valor cotizado $919.300
COLPATRIA

Administradora de Riesgos Labarales

E—




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

Se ha realizado el manitereo por parte de la supervisién, de acuerdo con el iratamiento y/o control de los riesgos establecido en la malriz de
los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del 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 desempenio del personat se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos
de la empresa segun los resultades que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple

BIENES Y SERVICIOS il No cumple
Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazés del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL
5 Cumple
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien 7

Cumplimiento en |a cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

rora. IR

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y cportunidad ( tiempos y aspectos legales

del contrato) B . NOTA: Para los
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan
contrato) 0 coniratos 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

torac [

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 11 dias del mes de OCTUBRE de 2024

' SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor {(a) del Contrato No. CP3129 DE 2024 v




: A4RS000206

Cadigo: FI-€O-F-01

FORMATO INFORME Dé.SUPER\IICIDN DE CONTRATO Marsion: 2.0

| vigencia: 20/00/2023

Sumspazisolc.s ! GESTION FINANCIERA | Pagina 1 as 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Subprocaso de Contabllidad

INFORME DE SUPERVISION No 587
CONTRATO No CP$129

Contrato

N° CPS129 DE 2024 DIA: 01 Mes: MAYC .|Afio: 2024

Objeto

Servicios de Facturacion en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel [l y Centro de Salud 20
de Julio en el Municipio de San Juan del Cesar, La Guajira

Contratista

SERVI SALUD S.AS.

Identificacién

900.348.864-6

Plazo de Ejecucidn

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciagion

2024 MAYO 1

Fecha de Finalizacion

2024 JULIO 31 .

Valor inicial:

$ 324.191.084

Valor adicional:(Si aplit;a)

0

Valor total: Y $324.191.084
Codigo Presupuestal CDP1-154 PRP2-189
Plazeo adiclonal: (Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANGHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADC FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato

$.216.127.389

Valor mensual

" |s 108.063.695

Valor gjecutado {a la fecha
de este informe)

$ 108.063.695

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar

$108.063.694

Porcentaje de Ejecucién 50,0

Fgorcantajg por Ejecutar 50,0

Periodo del pago ¥ 2024 JUNIO

Desde Dia: 01 Mes: JUNIO Afto: 2024
Hasta ; Dia: 30 Mes: JUNIC Afic: 2024
N de pagos realizados: 2 P

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion. —

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision,

~¢u;f.-q._0p9‘;:::-t::_~:‘:::::‘y- IS pracessvranars
ST pere =




s L TS LR T R I SR P R e L LS 1D N KD L S N T T

YR I PR O P S S T A
B G e et fe Giomta e

3. INFDRMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada [Especificas) Evidencias/ Soportes Fe‘:ha.
Realizar la comprobacion de derechos SOFTWARE R-FAST 2024 JUNIO
Solicitar las aulorizaciones de |a prestacion del serviclo a cada EPS ¢ IPS ;E’;@;?ERQEESESIMS 2024 JUNIO
Solicitar los docuemtnos compietos que soporten la factura SOFTWARE R-FAST 2024 JUNIO
4
Facturar los servicios prestados a las diferentes EPS, en los diferentes servicios SOFTWARE R-FAST 2024 JUNIO

Presentar un informe en las cuentas, facturas radicadas o no radicadas explicando el motivo de

o : 2 . ANEXOS AL AREA DE CARTERA
la no radicacién mensualmente, que sirva de soporte fidedigno para peder hacer los registros |2 A Ese 2024 JUNIO
presupuestales, de cartera y contabilidad

ANEXOS CON COPIA AL AREA DE
CARTERA DE LA ESE

Radicar el 100% de la facturacidn del periodo correspondiente dentro de los térmmos

2024 JUNIO
establecidos en la ley

Elcontralista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de Seguridad |VER ANEXOC DEL LISTADO
y Salud en el Trabaje, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del personal que EMPLEADOS CON SEGURIDAD  |2024 JUNIO
este a suU cargo SOCIAL

Facturar zona rural 22 puestos de salud que son ( corraleja, cafiaverales, el tablazo, los pozos,
boca del mente, los tunales, las tunas, guamachat y los pondores, la pefia, la junta, curazao, los

A S - % -FAST

haticos, el hatico de los indios, lagunita, Veracruz, caracoli, Zambrano, corral de piedra, BREIVIARE RERS 22N
guamachal, villa del rio, el totumo, y el machin

Escanear historias soportes al archivo pasivo EgETWARE RFASTDELA 2024 JUNIO

;

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del cantrato.
b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relaclonada con la ejecucion del contrato
c) Verificacion de la ejecucin de las actividades especificas del contrato y seguimiento ala matriz de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistema da Seguridad Sacial Integral realizado por el contratista, da conformidad con la ncrrnahvldad vigente.
e) Verificacidn de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el page.
9) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiante al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h} Trémite de reconocimianta y page de honorarios ante la Subdireccién Financlera.
3
§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, an el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 JULIO
Fecha de pago 2024 JULIO 15
Ne¢ de Planilla 7934473587
Valer cotizado $ 1.508.000
EPS SANITAS Y OTROS
APORTES A PENSION®
Periodo de cotizacion: “|2024 Junio
Fecha de pago 2024 JULIC 15
N° de Planilla 7934473587
Valor cotizado 3 6.032.000

Fondo de Pensicnes

PROTECCION Y OTRGS

APORTES ARIESGOS LABCRALES

Periodo de cotizacién 2024 JUNIO
Fecha de pago 2024 JULIO 15
N2 de Planilla 7934473587
Valor cotizado $919.300
Administradora de Riesgos Laborales COLPATRIA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizade el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el traiamiento y/o control de los riesgos establecido en fa 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 confratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecide
en el protocole de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetives
de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién, b

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE
BIENES Y SERVICICS

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 |8

FORMATO EVALUACICN DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

rora. FRRRI

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales .
del contrato) 0 NOTA: Para los
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan
contrato) 0 contratos de suministro
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - de tracto sucesivo en la
atencion de requerimientos del contrato) 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion 0 calificar en este punto
rora. [ERNGN

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 11 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentamgnte,

e e i, M e e i




FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Bt S b GESTION FINANCIERA /v~
— Subp o o LS
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INFORME DE SUPERVISION No 588
CONTRATO No CPS197 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

| Codigo: FI-CO-F-01

| Varalon: 2.0

| Vigenecia: 209/08/2023

| Pagina 1 de 3

Contrato CP5197 DE 2024 |DIA: 01 Mes: AGOSTO Afo: 2024
E 3 Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares Administrativos en las Areas Administrativas y
Objeto Asistenciales de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel lI de San Juan del Cesar, La Guajira
Contratista : ] SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA PENINSULA §.A.5. "SEMP" E
Identificacion d 900.683.024-1 ;
Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES .

Facha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01 3

Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 31 :

Valor inicial: $ 561.013.377

Valor adicional:(5i aplica)* $0 . :

Valor total: $ 561.013.377

Codigo Presupuestal CDP2-332 PRP-182

Plazo adicional; (Siaplica) ;

Supervisor; WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO N

u

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 374.008.918
Valor mensual $ 187.004.459 .

Valor ¢jecutado E {a la fecha

de este informe) $ 187.004.459

Valor faltante por éjacular { Valor pendiente por pagar |$ 187.004.459

Porcentaje de Ejecuclén : 50,0

Porcentaje por Ejecutar 50,0

Perlodo del pago 2024 SEPTIEMBERE

Desde . Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 AMes: SEPTIEMBRE Ano: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia i : Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En moniterec y revision por parte de la supervision,

13 |
Ot e e et e o e

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO 47 S ot e o
Obligaclones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha

MENSAJERIA: Acudir a Bancos para realizar consignaciones, pagos, cambios de cheques y demés actividades con 3 3

entidades bancarias. Hacer traslade de efective a los Bancos cuando sea necesario. Lievar documentacién a los TESORERIA, OFICIOS RECIBIDOS 2024

proveedores, clientes o lugares indicados. Repartir cartas, infermas o volantes urgentes cuando se presente el caso.
' |Realizar todas las diligencias que tenga que ejecutar dentro y fuera de la entidad. Atender cualquier solicltud del area
administrativa o cientifica. Realizar tareas que le sean asignadas por su jefe inmediate.

Y ENTREGADOS”

SEPTIEMBRE

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Recepcionar la remision (con sus respectivos soportes: historia clinica, anexo
técnico N. 3y  la hoja de remision) del paciente ordenada por el especialista. Enviar a 1a EPS y a las diferentes IPS
da la red prestadera de servicios la necesidad de remisién, via intemet o fax, sino tiene seguridad social se envia ala
secretania de salud correspondients. Registrar las gestiones realizadas en formale No 5 de gestién social y se da initio
& la gestion ante las diferentes IPS para la ubicacién del paciente de donde lo requiere. Una vez aceptado el pacients
se debe diligenciar formato No 1 y relacionar toda la informacion en la hoja de referencia. Contactar al equipo de
traslado o de ambulancia para que transporte el paciente. Llenar la hoja de traslado a la entrega del paciente. Se
organizan los paquetes de documentos que debe llevar el equipo de traslado; un paquete para el medico; un paquete
para el rea de SIAU; un paquete para la IPS receptora y el ofro paquete se adjunta en la historia ¢linica.

FORMATO No 5 GESTION SOCIAL,

ESE

CORRECS ELECTRONICOS DE LA

2024
SEPTIEMBRE




INFORMACION Y ESTADISTICAS: Realizar y consclidar el censo diario de los usuarios hospitalizados fisicos y
sistematizados. Recepcion de los soportes fisicos da las historias clinicas de internacién y urgencia. Entrega de
historias clinicas a los usuarios y a los entes de control de acuerdo a su solicitud. Apoyar en el sacado y archivo de
historias clinicas cuande lo amerite el servicia. Aclualizaciones periddicas en los sistemas pertinentes, a fin de rotar el
perseonal interno de la unidad funcicnal de informacian. Revisar historias clinicas. Comparar historia clinica con R-Fast.
Realizar listado de historias. Descongestionar el archivo central. Dar de baja a las historias clinicas de més de 10 afios.

ARCHIVO, HISTORIAS CLINICAS Y
CENSO

2024
SEPTIEMERE

ATENCION AL USUARIO: Apoye a Trabajo Social de la Institucidn. Realizar encuestas. Lievar las estadisticas de las
cirugias pregramadas.

FORMATOS REGISTRADURIA
NACIONAL WEB

2024
SEPTIEMBRE

CARTERA: Registrar fa informacién de las cuentas facturadas y radicadas mes vencido. Apoyo en la elaboracién de los
informes de cartera solicitados por el Ministerio d Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de
Salud.Apoyo en la gestion de cobro, recuperacion de cartera, conciliaciones para pagos y cruces de informacion entre
la E.S.E Hospital San Rafae! y las diferentes EPS y Enlidades Termitoriales.Gestionar con las diferentes EPS via comreo,
telefbnica o paginas institucionales la refacidn de las facturas pagadas para su respectivo descargue en el

sistemna, Registrar en el software de la institucion los recaudos 5egdn la relacién de facluras canceladas por las EPS y
Entidades Territoriales para el saneamiento de la-¢ariera hospitelaria. Descargar las facturas conciliadas con diferentes’
EPS y las Instituciones territoriales en el software de Ia’in_sliiucién.Las demas que puedan surgir para responder a las -
necesidades del area da cartera de fa E:S.E Hospital San Rafasl.

SCOFWARE R-FAST, CORREC
INSTITUCIONAL,

2024 -
SEPTIEMBRE

DIGITACION VACUNACION:Adquisicion § distribucidn de infermacidn del esquema de vacunas,Consolidar la
informacion vacunal tanto institucionat, municipal coma departamental.Participar de forma activa la plansacion y
ejecucién de jornadas de vacunacién que se desarrolien en la institucidn.El Centratista deberé permitir |a realizacion de
auditorias internas y extemas y participacién de planes de mejoramiento que ello se genere, La Contratista aplicara las
ideas centrales del humanismo, en Ias relacicnes intsrpersonales, en el rato con Ios usuarios tales como el concepto
de igualdad de los seres humanos, el reconacimiento de la diversidad personal y cultural, el rachazo a todo tipo de
discriminacin, 1a fiberfad de ideas y creencias. Velar por el cuidado y racional uso de los.equipos, suministros, y
elementos bajo su responsabilidad e informar a la Coardinacion del pregrama sobre las necesidades, mantenimiento y
deteriorc de {os mismos. B

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

2024
SEPTIEMBRE

AUXILIAR DE FOTOCOPIADO:Sacar fotocopias de los documentos que saliciten las diferentes areas del hospitat

DIFERENTES AREAS DE LA ESE

2024
SEPTIEMERE

TECNICO ADMINISTRATIVC CONSULTA EXTERNA: conozca y maneje excel y word, traslado de cuentas para la
recoleccion de firmas af area de cuentas por pagar, conocer y manejar el softwara institucional, revisar las actividadaes
realizadas por los esp as de acuerdo a lo contratade, revisar el suministro de materiales de acuerdo a lo
contratado, las demas que le sean asignadas por la ley, la autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo

FACTURAS CUENTAS POR
PAGAR

2024
SEPTIEMERE

TECNICOS GLOSAS:Realizar todo el tramite de las glosas presentadas por las diferentes EPS de su facturacién
radicada, de manera conjunta con el auditor.Las glosas genaradas por las IPS y EPS deben ser davueltas en forma
oportuna a la Subdireccidn Cientifica para los debidos procesos de descargue en las cuentas de les
espacialistas.Reportar al &rea de cartera oportunaments, la relacién de las glosas contestadas, conciliadas o
levantadas por la EPS, con el 4nimo de mantener la cartera actualizada. - Realizar, recepcionar y clasificar la
jcorrespondencia del drea.Realizar la gestion documental del area.

SOFWARE R-FAST, AREA DE
CARTERA'Y FACTURACION,

2024
SEPTIEMERE

TRABAJO SQCIAL:Cubrir ] PRCCESO DE TRABAJO SCCIAL, en la E.S.E. Hospital San Rafasl Nivel Il, modalidad
presencial para los servicios de Consulta externa, Urgencias, Hospltelizacion, asl:Crientar e informar & los Usuarios
sobre los diferentes servicios que presta la Institucién Hospitalaria y lo concerniente a las solicitudes hechas por los
usuarios,Realizar encuestas de salisfaccién a los Usuarios de Hospitalizacién dentro de [a Evaluacién Trimestral que
realiza la dependencia de Trabajo Sacial para medir la calidad de la prestacién del servicio.Brindar apoyo logistico de
las,actividades realizadas en el drea de Trabajo Soclal.Apoyo en Trabajo Social en el &rea de Atencién al
Usuario.Resolver los problemas yio situaciones que inciden.en el proceso salud - enfermedad ds los paclentes yfo
familias dentro de la competencia de la dependencia.Realizar en casos excepcionales no pravisto enla Leyla
valoracién socio familiar de los usuarios a fin de establecer la estratificacidn socio econdmico y capacidad de
pago.Remitir y reubicar a pacientes en las instituciones que se requieren para solucionar su problema social, Participar
en proyectos de investigacion sobra la salud integral de la,poblacién y sobre los factores de riesgo del ambiente socio-
familiar.Brindar informacion y orientacion a los usuarios en los tramites y procesos sobra la atencidn reglamentada en
los Planes de Beneficios del POS y NO POS-S, deberes y derechos que tienen para acceder a los servicios de salud y
demas disposiciones administrativos de interés del usuario.Relacicnar las quejas, recomendaclones, sugerencias de
los Usuarios e informar al encargado del 4rea, a fin de adoptar las medidas necesarias, para obtener la optimizacidn en
la prestacion del servicio.Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia.En la baja complejidad realizar el
proceso de solicitud de autorizacidn ante EPS {resolucion 3047 del 2008).

FORMATOS, REMISICNES,
AUTCRIZACIONES

2024
SEPTIEMBRE

TECNICO DE MANTENIMIENTO:Reparacién de pintura, cuando se requiera.Reparaciones de cerrajeria, incluyendo la
instalacién de las cerraduras, cambio de guardas por desgaste nermal, no por pérdida de llaves, aperturas de chapas y
cerraduras, No incluye el suministro de la cerradura ni accesorios en general. Revisidn y ajustes de escriterios, sillas,
divisiones, divisiones medulares, papeleras, Incluye el suministro de los repuestos, Arreglos de sillas ejecutivas, sin
suministro de gato hidraulico y redachinas.Cambie de tubos de iluminacién, balastos, sockets, bombillos corrientes,
bembilles haldgencs y demds reparaciones éléclricas mencres que se presenten.Mantenimiento preventivo y corrective
mener a todas las instalacicnes hidraulicas v sanitarias (tanques elevados, tuberfas, albercas subterraneas de agua
petable, equipos de bembeo, tuberias de succldn, sifones, tuberfas de conduccidn necesarios para la evacuacion,
ventilacion de las aguas negras y pluviales de Iz edificacion).

CIFERENTES AREAS DE LA ESE

2024
SEPTIEMBRE




AUXILIAR DE TRASLADO: Cubrir el proceso de auxiliar da traslado en la E.S.E. Hespital San Rafagl Nivel Il, en
modalidad presenclal en la unidad funcional de mediana complejidad. Recibe y entrega de tumo, a Ja hora indicada de
acuerdo a la gufa de este procedimiento. Transportar a los usuarios de cada servicio, asistr y colaborar con Jas
actividades de las diferentes dreas, transportar a los pacientes en el momento del egrese hasta la safida dsl Hospital.
Prestar asistencia en el fraslade de pacientes a realizarse estudios en el rea urbana por fusra del Hospital con previa LIBRO DIARIO 2024
autorizacién del jefe del servicio, Mantener las sillas de ruedas y camillas limplas y ordenadas. Responder por las balas SEPTIEMBRE
de oxigeno, manémetros y demas enceres relacionados con su oficie del Hospilal. Participar activamente an los
procesos, proyectos y aclividades organizadas por la institucién. Colaborar con las actividades que s ele asignen en
relacion con el oficio. Realizar entregas y racibo de tumo ds forma presencial. No abandonar la institucion antes de ser
recibo y entrega del turno.

PROCESO DE DIGITACION DE CENSO: Digitar, consclidar y actualizar los censos poblacionales de la cabecera
urbana, cerregimientos y caserlos, con puestos y centros de salud con persenal asistencial asignado par e! hospital.
Verificar los derechos de poblacidn censada en base de datos de EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIO - EAPB, ADRESS, SISBEN y demas base de datos, generadas para ejecutar acclones en promocion y
prevencian, Generar los informes a parlir de la informacién tabulada de acuerdo a las soliciludes a través del lider de FORMATOS 2024
proceso. d} Alimentar progresivaments con informacion las actividades realizadas de promocién y prevencion, ia hoja SEPTIEMBRE
de vida de los usuarios y beneficiarios de las EAPB conlratantes. Apoyar en el proceso de verificacion de las
aclividadss realizadas y pendiehte de la poblacion objetivo de acuerdo a la normatividad vigente para [os programas de
prevencién y promocion. Proporcionar la informacion requerida por los grupos extramurales para la atencién diaria, Y
las demas funciones inherentes a la actividad que desarrolla, que le sean asignadas.

AGENTE DE SALUD: Cubrir el proceso da agente de salud en la modalidad presencial en la unidad funcicnal de baja
complgjidad. Realizar canalizar y monitorear la cubertura y vacunacién en la zona rural, urbana y dispersa. Apoyar las
jornadas de vacunacidn. Buscar las gestantes durante el primer semestre de embarazo en coordinacién con las EPS,
IPS. Realizar acciones de informacién, educacién, comunicacion de promocién de salud y prevencién de las
enfermedades. Divilgacidn de las carillas, volantes, follstos a fa poblacién en general. Participar en la busqueda activa FORMATGS 2024

de sarampién, nubaola y fiebre amarilla. Asistir a las capacitaciones sobre programas, normas técnicas y demds temas SEPTIEMBRE
de salid organizada por los lideres de pracesos, Elaboracion de informe de sus actividades y presentarias al lider da
procesos. Conocer las normas intemas, plataforma estratégica, de acuerdo a los procesos establecidos porla E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II. Las dem4s que ge le asigne.

GESTOR DE SALUD: Cubrir el proceso de gestor de salud en la modalidag presencial en la unidad funcicnal de bafa
complejidad. Realizar el proceso de trdmite de solicitud de autorizaciones ante las EPS. Elaberacion de informe de sus FORMATOS 2024

actividades y presentarias al lider de procesos. Conocer las normas intemas, plataforma astratégica, de acuerdo a los SEPTIEMBRE
procesos eslablacidos porla E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il Las demas que se le asigne.

ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Regisiro Fotogréfico, Actas u otras {Si se requiere} 5 Hlesdrsiy
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b} Conformacién, actuatizacién y i del i conla 36n relaclanada con la ejocucldn dal contrato.

&) Varificacién de la sjecucian de las activi dalcontrato y & 3 matriz de riosgas.

d} Varificacion dol pago al Sistema do Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente,
a) Vunfu‘.lcsén da [a vigencia da la garantia exigida en el contrato,

¥ de los sopartes ios para el pago, "
g) i de fa certificacién delraciba a al paricdo descrito, de conformidad al sarvicle recibido.
h) Trémita de i ¥ pago da ante la iraceién Financiora.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretes raglamentarios, en ol articulo
50 da fa Ley 789 de 2002, Loyes 628 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y domis normas concordantes).

APORTES A SALUD
Reriodo de cotizacién  + .~ " |2024 OCTUBRE
Fechadepage « - A 3 1252024 OCTUBRE 10
N° de Planitla = - L iR 7 |sa75292483
Valor cotizado ) 1 |s3.012.500
EPS 2 y : ANAS WAYUU Y OTROS
b APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion : ; 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 3 i 2024 OCTUBRE 10
Ne de Pianilla = f ] 9475292483
Valor colizado 1 ! i 5 10.714.800
Fondo de Pensiones: - . ' : - |COLFONDOCS Y OTROS
T "~ APORTES'A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién =~ © . 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago S & 2024 OCTUBRE 10
N° de Planilla. 9475292483 f
Valor cotizado Lo $ 1.576.600 -
Administradera de Riesgos Laborales POSITIVA
&, ACTIVIDADES DE TR.ATAMIENTO Y MONITOREO A LA WATRIZ DE RIF.SGO DEL CONTRATO :
Se ha realizada el monitataa por parte de Ja suporvision, de acuardo con el tratamlanta y/o eontrol de los riesgos establecido en la mainz de las estudics previos del contrata, evi dose que no hay v lizaclén te los mismos, Lo

antarior se verifica a travds dol informe mensual de actividadas del contratista de acuerdo can las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Come tambian s realiza al seguimients y




EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Cumple

No cumple

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del conirato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnlcas 20;
Cumplimiento de aspectos administratives 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del blen “

Disponibilidad del bien

Cumplimiente en el plaze contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien .

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

ofje |lo]o|o|o|a

Oporlunidad documentos de tramito y

FORMATOS DE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSULTCRIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del conlrato)

Calidad (Equipc humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

NOTA: Para |os proveedores que

conttato)

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

cumplimlento de aclividades de acreditaclon

CRERGE

les debera calificar,en este punto

El presen| e\i'ﬁ(pn-ne se firm, ﬂ San Juan dgl Cesar, La Guajira, a los 16 dias del mes de CCTUBRE de 2024

SUBDIRECTOR ADMINIS;J'RATIVO .
CONTRATO CP§197 DE 2024

T ST L O




NMITI02Z1100710-6 |
COD: 4485000200 , |

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

! FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATC

CGESTION FINANCIERA
Subproceso do Centabilidad

| cédigo: FI-CO-F-01
Veoraldn: 2.0
Vigeneia: 20/00/2023

Fagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 589
CONTRATO No CP$190 DE 2024

Contrato

CPS190.DE 2024 DIA: 01 Mes: JULIO

Afio: 2024

Objeto

ESE Hospital San Rafael Nive! Il de San Juan del Cesar - La Guajira

Servicios de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para los Vehiculos Tipo Ambulancias de la

Contratista

JAMES JAIRO DAZA SUAREZ

Identiflcacién

84,103,465

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 JULIC 01

Fecha de Finalizacién

2024 SEPTIEMBRE 30

Valor inicial $ 356.000.000

Valor adicionai:(Si aplica) 0 v

Valor total: $ 35.000.000

Codigo Presupuestal CDP3-339 PRP2-262
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervis':or: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 35.000.000 ' ;
Valor mensual f $ 35.000.000

homenel T

Valor faltante por ejecutar / Valor pendlente por pagar [$ 0

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejacutar 0,0

Periodo del pago

2024 JULIO - SEPTIEMBRE

Desde Dia: 1 Mes: JULIO Afio: 2024
Hasta Dia: 30, Mes: SEPTIEMBRE Afio: 20241
N° de pagos realizados: 1

Estado de [a Garantia Vigenie

Matriz de Rlesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parle de |a supervisién.




R A reaeT Do TR

3. INFORMACIDN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Reallzada (Especificas) Evidenclas! Soportes Fecha
Prestar servicics de mantenimiento preventive y Corractivo de Vehiculo Tipe Ambulancia de la ESE. FOTOGRAFIAS :gs:;‘:ﬂ'-g;
Realizar mantanimiento preventivo al vehiculo Upo ambulancia de la ESE con frecuencia obligalona y con aulonzacmn [ — 2024 JULIO-
del supevisor del contrato en fechas preastablecidas SEPTIEMBRE
Realizar mantenimiento correctivo a las ambulancias de |la ESE con auterizacion del supevisor del contrato en fechas EoTOERARE 2024 JULIO-
preestablecidas previamente SEPTIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anaxo ya sea CD, Registro Fotogréafico, Actas u ofros (Si se requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTCRIA

8] SEQUMIANT TNANCIATA ¥ PIOSUPUSSIAl 08T CONKFAI0.

b) Canf i6n, actualizacién y segui del conla 4n ralacionada con la ajacucién del contrato. -

€} Vanficacién do la ojecucion de las actividades especificas dal conbrals y seguimiento a la matriz da rlasgss,

d} Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado par al ista, da confarmidad con la r dad vigente,
e) Verificatién de la vigencia de {2 garantia sxigida en el contrato.

1) Vesificacion y aps 16n do los saportes. para el pago,

g} Expedicién da la certificacién del racibe a satisfaccidn comaspondients al periods descrito, do cenfmmld:d al sarvicio racibido.
h) Trimita de reconacimlanto y page ds hanararios anta la Subdiracclén Financlara,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decratos raglamentarios, en el articulo
50 dafa Ley 789 de 2002, Leyes 828 do 2003, 1122 do 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Docretos 1072 de 2096 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes),

APORTES A SALUD
Perlodo de cotlzacidn o N7A
Fecha de pago 3 LT N/A
N° de Planilla 3 3 NfA
Valor cotizado W S B PR 7L
EPS = 3 s N/A

AFURTES A PENSTON : A g T
[Periodo de cotizacion S T, [N7A ]
Fecha de pago | LAELS =
N2 de Planilla N/A
Valor cotizado o INM
Fondo de Pensionas . .« - : [N7A
P, o AFORTES A RIESGOS LABORALES - R

Periodo de colizacién . N/A
F 90 1 sy
N° de Planilla N/A i
|Valor cotizade /A
Administradera de Riesgos Laberales N/A

| G - P D e e e e e o
AATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
por parte de la isidn, da acusrdo con &l tratamiento ylo cantrol da fos rlasgos establecido en la matriz de los nstudios pravios del eontrato, avi i que no hay i da los mismes. Lo
cwnadus dal contratista de acuerde eon las obligaciones aspecificas pactadas, las cualas han tenide satisfactorie cumplimisnto a fa fecha, Gomo tamblen sa reafiza el seguimiento y

Se ha realizado

anlerior se verifica a través del informs mensual ds

avaluacién a los contratistas ds la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun ko establecido en ol protocol de seguimients a tercarcs, Al evaluar el desempona dal personal ss determina su rendimlento para cumplir on los objetives da la
- ampresa segun los qua arroja la calf

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDCRES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Freclo del sevicio 15
[CUmplmienio do plazos del contialo U ofden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[CUmElimiento de aspecios aaminislralves . 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTALC
—_——

FORMATOQ EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien |

Disponibilidad del bien

[CUmplimientc en €l plazo conlraciUar ael bien

[Cumphimiento en Ja canlidad Gel brer

Servicio postventa del bien

Precio en el suminisiro de bienes

Oponunidad documentos de ramite i 3 .
TOTAL 3 3 y

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y CERA

Cumplimiento y cportunidad ( liempos y aspecios legales del contrata) 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conlrato) ] NOTA: Para los proveadores que
jecucion onlralo (inlormes de avance del contralo - alencio| e requenmientos del tengan contratos de suministro de

contato) tracle sucesivo en la entidad, se

cumplimiento de aclividades de acrednacion les debera calificar en este Punto

El presents | e P s jira, de 2024
Atantampe

Supervi ur (a) del Contrato No, CFS190 DE 2024




HITIOBZ115010-8
COD: 4465000284

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA

| cedige: FI-CO-F-01

| Vorston: 2.0
| Vigencia: 29/09/2023

! | Pa 3
Subproceso do Contabilidad i Qlna 1 de

INFORME DE SUPERVISION No 590
CONTRATO No A-004-05-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Mes: MAYO

R Contrato A-004-05-2024 DIA: 15 Afo: 2024
Arfiende de Un {01) Vehiculd para el Transporte del Persenal enla Ejecucion del Plan de
Intervenciones Colecltivas — PIC, segtn convenio Interadmipistrativo No 080 de 2024, suscrito
Objeto entre el Municipio de San Juan del Cesar—La Guajira y la ESE. Hospital San Rafael Nivel Il
Yo LUIS ANGEL ARGOTE MOLINA
Contratista

Identificacién

1.122.396.496

Plazo de Ejecucién

CUATRO {(04) MESES Y DIECISIETE {17)

7 Fecha de Iniciaclén

2024 MAYO 15

Facha de Finalizacién

2024 SEPTIEMBRE 30

Valor inicial: $ 16.440.000

Valor adicional:(Si aplica)s 0

Valor total: $ 16.440.000

Codigo Presupuestal CDP4-1144 PRP4-181
Plazo adicibnal]: {Si aplica) NIA

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

+  2.ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

$3.600.000 i

‘ de este informe)

Valor Saldo que Viene del Contrato
Valor mensual $ 3.600.000 .
Valor ejecutado {alafecha $3.600.000
! Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente. por pagar |$ 0
Porcentaje de Ejecucion 100.,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

: Rartoda el pago 2024 SEPTIEMBRE
Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afic: 2024
¥
Hasta ! Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 5 e
Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

En monitoreo v revisién por parte de la supervision.

‘ Matriz de Riesgos del Contrato




SOBRE AVANGE DEL CONTRATD

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidenclas/ Scportes

Fecha

El ista daberd asumir el consumo da . lubricantes, imianto ¥ soparter los si : Licencia de

Dacumento piblfica de caracter parsonal s intransferible sxpadide por autoridad compatants, ef cual autariza a una persona para la conduccidn de vehitulos con
validez an tado el territoria naclanal. Licencia de Transito: 85 8l documente piblico qua identifica un vahlculo auvtomoalor, acradita su propledad & identifica a su
propietaris y autoriza a dicho vehlculo pal‘-a circular por las vias publicas y per las privadas abiartas af pubfico, Linea de Vehlcule: referencia qua la da el
fabricante a una clase da vehiculo de acuerdo con fas caracter(sticas dnicas, Luces de di ivo de alumbrade que uilizan
los vahiculos en aclos propios de su servicio, o vahlculos para atencién da emargencia, Luces da Estaclonamiento: Lucos dal vehiculo que corresponden a laa
sofales direccionales. paro en un modo de opsracién tal que prenden y apagan en farma simuitinea. Ravisién tacnico mecnica vigenta (si aplica). Seguro
obligatorio de accidanta de'trénsito (SOAT) vigente, .

CERTIFICACION-LICENCIA DE CONDUGIR-
LISTADO ASISTENCIA URBANO

2024 SEPTIEMBRE

Garantizar que el arandamiento sea {otal, respansablo y opartuno,

CERTIFICACION - LISTADO ASISTENGIA
URBANO

2024 SEPTIEMBRE

En casa de que el vehiculo arrendade por cuestiones de mantanir an , deba an un taller o centro de diagnésbeco, algdn dia hibil o
mas ol CONTRATISTA babard poner a dispesicién de la ESE otro vahiculo de similares caracteristicas hasta que sea reparado el vahleulo arrandado.

CERTIFICACION - L\STAIjO ASISTENCIA
URBANG

'2024 SEPTIEMBRE

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

3) 53gUIMIENID NNANGISN0 ¥ PresUPUESIAI O8I CONURLS,

b) Confermacidn, actuakzacién ¥ seguimiento del di con fa d i con la ej Hn dal contrato.
) Verificacién da 1a ejecucidn da las activit del confrato y a la matriz de resgos.
d} Verificacidn del pago al Sistema de Seguridad Saclal Intagral reafizado por el de conla tividad vigents,

8] Verfficacién da la vigencia de fa garantia exgida en el contrato,

1} Verificacién y aprobacién da los sopartes nacasarios para el pago.
g E de la certificacién del recibo a sat ién cor

h) Tramite de recar

al perieda doscrito, de conformidad al servicio recibida.
Financiara,

ante la

¥ pago de

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1893 ¥ sus daecralos reglamentarios, en el artisulo
50 de Ja Ley 788 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1662 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demids normas concordantes),

APQRTES A SALUD
Perlodo de cotizacisn i 2024 SEPTIEMBRE
Facha de pago Vo H 2024 OCTUBRE 01
N° da Planilla i . 4567744203
Valor cotlzado ! g $ 162,500
EPS SALUD TOTAL
—_APORTES A PENSION
Periodo de cotlzacién 2024 SEPTIEMERE
Fecha de pago 5 = z A\ 2024 OCTUBRE O1
N°do Flanilla - 4567744403
Valor cotizado ' S 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
i APORTES A RIESGOS LABORALES
Periado de cotizacién ~ 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTURRE 01 "
Ne de Planllla 4567744403
Valor colizada $ 6.800
SURA

Administradora de Riesgos Laborales

e

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

o ha realizado el menitoras por parte de Ja supandsisn, de acuardo con el ratamients y/o contral de las rinsgos establecide on la matriz de los estudios previos del contrato, evid que no hay mater los mismos. Lo
anterior se verifica a fravés dal informe mensual da actvidedss del contratista de acuerda con las obligacionss especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactario cumplimianto a a facha. Como tambien se realiza ol seguimianto y
evaluacion a los contratistas da la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun fo establacido en el protocola do seguimients a tarceros, At evaluar sl desempafio dal personal se dstarmina su rendimlento para cumplit can los. objetivos de la
empresa sagun las resultados que arrofa la calificacian,

o e e = e S S

EVALUACION DE DESEMPER® DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calldad del servicio : 15

IPTecio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del contralo U orgen 20

(o] limi de especificaci tacnicas 20

[Cumplimiento de especlos adminiswaives 20

Cumplimiento de aclividades de acrediacion 10
TOTAL[R O

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Dispaonibitidad dal blen

CUmpnmientc en el plaze conmraciual Gel bian . ;
Cumplimiento en Ia cantidad def Bien

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

TOTAL

FORMATOCS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTD’#!JA Y OBRA

Eump imienta y oportunidad ( liempos y aspectos legales del conirato) 1] g
Calidad (Equipo humano - logislica de ¢ into del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUCION del contrato (NTormies de avanc CONMTala - alencion e requennmentas ael tengan contratos de suministro de
contrato} 0 fracto sucesivo en fa entidad, se
Sumpliienia eeactividades: de acrediacion C les deberd calificar en ests punto
f\ TOTAL

Mdel Cesar, La Guajira, a los 25 dfas del mes de CCTUBRE de 2024
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PETIAB2Y10010-0
COR: 4460000388

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

"GESTION FINANCIERA
Subprocesoc do Contabilidad

| Coalgo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO Varsidn: 2.0

Vigencia: 20/00/2023

| Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 591
CONTRATO No A-005-05-2024

Contrato

A-005-05-2024 DIA: 15 Mes: MAYO Afio: 2024

Objeto

Arriendo de Un {01) Vehiculd para el Transporte del Personal en la Ejecucitn del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC, segun convenio Interadministrativo No 080 de 2024, suscrito
entre el Municipio de San Juan del Cesar - La Guajira y la ESE Hospital San Rafaet Nivel Ii

Contratista

KATIA ISABEL BARROS GUERRA

Identificacién

56.076.169

Plazo de Ejecucién

CUATRO (04) MESES Y DIECISIETE (17)

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 15

Fecha de Finalizacién

2024 SEPTIEMBRE 30

Valor inlcial: $ 16.440.000
Valor adicional:(Si aplica) 0
Valor total; $ 16.440.000
Codigo Presupuestal CDP4-1145 PRP4-180
!
NIA

Plazo adicional: (S aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supen.ris.or:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2, ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

$ 3.600.000

Valor Saldo que Viene del Contrato
Valor mensual ‘ $ 3.600.000
Valor ejecutado {ala fecha $ 3.600.000

de este informe)

Valor faltante por eJecutar { Valor pendiente por pagar($ 0
Porcentale de EJecucion 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afic: 2024
Hasta Dia: 30 : Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 5

Estado de la Garantia Vigente

. Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién,

En monitoreo y revision por parte de la supervisién,

v T 4 i e 4 ym D wrusaairracsis
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3. INFORMAGION SUBRE AVANGE DEL CONTRATO

et M e S &

Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Facha
El daberd asumir el consuma de i mantenimlanto y soportar os siguiantes documantos: Licencia de conduccién:
|Documento pubtico de caractar persanal & intransferitle expadida por auteridad competente, el cualautoriza a una persona para la canduccidn de vehiculos con

validez en todo al tarritotio nacienal, Licencia da Transito: es el documonto pablico que idantifica un vehiculo automotor, acredita su propisdad'e identifica a su
propietario y auloriza a dicho vehiculo para circular por las vias publsc“y pnf las prmdas ablartas al plblice, Linea de Vehlculo: relatancia qua la da el CERTIFICACION-LICENGIA DE CONDUCIR-
fabricante & una clase de vehiculo de acuerdo con i ] cinicas. Luces da Emergencia: dispositivo de alumbrada que utilizan LISTADO ASISTENCIA URBANG 2024 SEPTIEMBRE
los vahiculos en actos prapias da su servicio, o vahiculos para atencidn du emergancha. Luces de Estacionamisnto: Luces def vahlculo qua comrespondan a las o
safialas direccionales, paro en un modo da operacidn tal qua pranden y apagan an farma si Revisidn tacnico dnica vigents (sl aplica). Seguro
abligatorio de accidante de trénsito (SOAT) vigente.

que ol arr i sea total, ¥ oportuno. 2 GERTIFICRCIOI'L;E;iL;DO ASISTENGCIA 2024 SEPTIEMBRE
En caso de qua al vahiculo por bi da i o reparacién, daba parmanecer en un taller o centro da diagnéstico, algln dia hibllo
s ol CONTRATISTA baberd poner a dispasicién o la ESE otro vehoulo do simiares caracteristicas hasta que sea rapsrado sl vohleulo artendado. CER“F’“G""‘:J%;'“:“L‘:JDO ASISTENGIA | | SEPTIEMBRE

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

3.2 NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA =

2} Q8QUIMIITD RNANCIEr0 ¥ Présupuestal 08l CONTam,

b} Conformacién, actualizacidn y seguimianto dal expadi con la d i i con la ej itn del contrato.

c) Verificacién da [a ejecucidn de las activid: ificas del contrato y a la matizdo nBsgus : i
d) Venficacién dol pago al Sistema de Seguridad sacla\ Integral realizado por el cantratista, de canformidad c&n la normatividad vigents,

) Varificacion do la vigencla de la garantia exigida en el contrato.

) Veri lény vde los soportes ios para el pago.

g} Expadicién da la certificactén dal tecibo a salisfaccidn corraspendiente sl parioda descrito, de conformidad al servicia racibido.

h) Trdmite da reconocimlento y page de honararios ante la Subdireccidn Financlara.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO OE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 de 1983 y sus decretos reglamentarios, an el articulo

50 de la Ley 789 de 2002, Loyes B28 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2016 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes},

APORTES A SALUD i
Poricdo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago ' ' |2024 ocrUBRE 15
Ne de Planilla 9472813136 3
\alor cotizado : 3 5162.500 5
EPS NUEVA EPS
o —__APORIES A PENSION
Periodo de cotizacidn SR AN 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pagio 5 e A 2024 OCTUBRE 13
Nede Planilia = 947281319
Valer cofizado 4 208.000
Fondo de Penslones COLPENSIONES
(B g Vs Gl APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién R iR g 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago A Boas : 2024 OCTUBRE 15
Ne de Planiita ; % 9472813196 F :
Valaor colizado $31.700

Administradora de Riesqos Labarsles - POSITIVA

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

ibn de los mismos, Lo

Se ha realizado ol monitoras por parte de la supervisién, da acusrda can el tratamiento y/o control de los riasgos astablacide an la mabiz de los estudios previes del contrato, qua no hay

antorior sa varifica a través del Informe mensual de actividadas dal contratista da acuerdo con las ohligaciones aspecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento & fa facha, Como tambion sa realiza el seguimianta y
avaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafaal Nive! Il, segun lo establecida an el protocaly de seguimiento a tefcaros. Al evaluar el desempefio del personal se datermina su mﬂdlmbunlu para cumplir can los objstivos ds fa

empresa segun [os resultados que arofa fa calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calldad del serviclo 15
|Precic del servicio 15
[Cumplimianto de plazos del conlralo u orden 20
Cumplimiento de especilicaciones tecnlcas 20
[Cumphmiento de aspecios agmimslialivos, 20
Cumplimiento de actividades de acredilacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Dispenibilidad de! bien
[Cumpnniento en el plazo conlractdal dcl Bien
Tumplimienta on 1a canlidad el bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Wumdad documentos de tramite

MEALA |

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y GERA
Tumplimiento y oportunidad { iempos y aspecios legales del coniratoy 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinta del contrato) 0 NOTA: Para los proveadores que
Jecucion del carirato Untormes de avance gel conlralo - atenc @ Tequenmentos el tangan contratos de suministro de
conlrato) 0 tracto sucesivo en la enlidad, se
CUmplimIento ge aclividades de acreaiacion , 1 les debera calificar 6n este punto
TOTAL

ta en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 25 dias del mes de OCTUBRE de 2024
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. | Gadigs: FI-GO-F-01
FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE COMNTRATO Wersian: 2.0

i { Vigerncla: I9/09/2033

GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabllicad

Pagina 1 g3

INFORME DE SUPERVISION No 552
CONTRATO No CPS200 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato N° CPS200 DE 2024 |DIA: 01 |Mes: AGOSTO Ano: 2024

Servicios Integrales de Lavanderia, y suministro de Repa Hospitalaria y Quirirgica que sara propiedad dal
Hospital San Rafael Nivel ll, incluyendo Personal, Insumos, elementos, Refaccién de Prendas, Maquinarias y
Objeto Accesorios en la ESE

; LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
Contratista

Identificacion 56.076.313

Plazo de Ejecucién : . ; TRE_S (03) MESES

Fecha de Iniclacién 2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién l 2024 OCTUBRE 31

Valor inicial: $107.284.085 i

Valor adicionali(Si aplica) : 5 0o

Valor total; : " |s 107.284.085 ; y
Codigo Presupuestal CDP2-330 PRP1-292
Plazo adicional: (Si aplica) NIA

Supervisor: : WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: : ; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 107.264.085

Valor mensual $ 35.754.695
Valor ejtlat:utado - {alafecha $ 35.754.605
de este informe) ¥

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar [$ 71.509.390

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago S5 AGGSTE

Desde ' : Dia: 01 Mes: AGOSTC Afio; 2024
Hasta e Dia; 31 Mes: AGOSTO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato : = v —
En monitoreo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

Serviclo de recoleccién de prendas sucias en los siguientes serviclos: CIRUGIA Y RECUPERACION, SALA DE LABOR
¥ ATENCION DEL PARTO, HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, CENTRO DE SALUD 20 DE JULID,
FISIOTERAPIA, URGENCIAS Y CBSERVACION DE URGENCIAS, en la ESE Hospilal San Rafael Nivel I, para la
seleccién, desinfeccion, lavado, desmanchado da ropa contaminada e infectocontagiosa, secado, planchado,
distribucién y entrega de prendas limpias a los servicios antes mencionados del Hospital,

ACTAS DE ENTREGA, INFORME
DE ACTIVIDADES Y CD

2024 AGOSTO

Suministro de prendas o lencerfa hospitalaria nueva que debera ser entregada por parte de la firma contratista que se
llegue a seleccionar, mensualmente a los servicios del hospital asf: 68 sabanas resortadas 2MTS X 80CMT /30 GR,
cajas X 5 UND, 10 sabanas resortadas, 2 MTS X 70 CM /30 GR, cajas X 5 UND.camilla. PAra cirugfa: 2 cotones, 13
compresas con cinta rediopaca, 1 fenestrado, 2 sabanas, 3 batas, 5 capos, 1 funda de mayo, 10 pijamas de mayo,
preferiblemente antifluido, 10 batas manga corta para pacientes, 10 batas mama lactantes, 6 Inmovilizaderes manos y
pie, 10 envelvedoras accesorias de 1,5*1, 6 batas de procedmimientes, en textil 100% algodon

ACTAS DE ENTREGA, INFORME
DE ACTIVIDADES Y CD

2024 AGOSTO

AMNEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reg'istra Fotogréafico, Actas u otros (Si se requiere)

i

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) Seguimienlo financiero y presupuestal del contrate.

b} Confarmacian, actualizacién y seguimiento del expediente con la decumentacién relacionada con la ejecucién del contrato.

c) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la malriz de riesgos.

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

e) Verificacién de la vigencia de a garantia exigida en el contrato,
f) Verificacién y aprobacién de los sopories necesarios para el pago,

g) Expedicién de la cartificacién del recibo a salisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicla recibida,

h} Trémite de reconocimiente 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 reglamentarlos, en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y dem&s normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacion 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 SEPTIEMBRE 11
N° de Planilla 9473176206
Valor cotizado $ 261.500
EPS ; CAJACOPI Y OTROS
: APORTES A PENSION =
Periodo de cotizacién 2024 AGOSTO
Fecha de pago 2024 SEPTIEMBRE 11
Ne¢ de Planilla o 9473176206
Valor cotizado $ 836,400
Fondo de Pensiones COLFONDOS Y OTROS
APORTES A RIESGOS LABORALES e
Periodo de cotizacién 2024 AGOSTO )
Fecha de pago . 2024 SEPTIEMBRE 11
N° de Planilla | 7 9473176206
Valor cotizado $159.400
SURA

Administradora de Riesgos Laborales

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento ylo control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos dei contrate, evidenciandese 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 cumnplimiento
a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido
en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desemperio del perscnal se determina su rendimiento para.cumpiir con los objetivos -
de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion. N

'EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE | Cumple

BIENES Y SERVICIOS No cumple )
Calidad del servicio 15
Precio del servicio ive 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
Dispenibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

rora RN

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 (Equipe humano - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan |-
c?ntrago) 4 0 contratos de suministro
Ejecucion del contrato {informes de avance del contrato - de tracto sucesivoen la
atencion de requerimiénios del contrato) - entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion 0 calificar en este punto
TOTAL

El presente: informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 28 dias del mes de OCTUBRE de 2024

1

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor {a) del Contrato No. CP$200 DE 2024

P
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

EFORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

i7 GESTION FINANCIERA
Subproassc de Contablidad

| codine: FI-Co-rF-01
| versian: 2.0
| Vigenecia: zer09/z023

FPagine 1 as 3

INFORME DE SUPERVISION No 593
CONTRATO No CPS200 DE 2024

Contrato

N°.CP5200 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO Afio: 2024

Servicios Integrales de Lavander(a, y suministro de Ropa Hospitalaria y Quirargica que sera propiedad del
Hospital San Rafael Nivel Il Incluyande Personal, Insumos, elsmentos, Refaccidn de Prendas, Magquinarias y

, |Objeto Accasorios en la ESE
: ;.
. LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
Contratista
Identificacion 56.076.313
Plazo de E|ecucion TRES (03) MESES .
Fecha de Iniclacién 2024 AGOSTO 01 .
Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 21

Plazo adicional: (Si aplica)

Valer iniclal: $ 107.264.085

Valor adicional:{Si aplica} 0

Valor total: $107.264.085

Codigo Presupuestal CDP2-330 PRP1-292
N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato ~ |5 71.500.390
1]
* |Valor mensual $ 35.754.695
Valor ejecutado {ala fecha § 35.754.695

de este Informe)

Valor faltante por eJecutar { Valor pendiente por pagar |§ 35.754.685
. v 1

Porcentaje de Ejecucion 50,0

Porcentaje por Ejecutar 50,0

Periodo del page

2024 SEPTIEMBRE

Estado de la Garantia

Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Vigente

' Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién,

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Realizada {Especificas)

Evidencias/ Soportes Fecha

Servicio de recoleccion de prendas sucias en los siguientes servicios: CIRUGIA Y RECUPERACION, SALA DE LABOR
Y ATENCION DEL PARTO, HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, GENTRO DE SALUD 20 DE JULIO,
FISIOTERAPIA, URGENCIAS Y OBSERVACION DE URGENCIAS, en la ESE Hospilal San Rafael Nivel Il, paraia
seleccidn, desinfeccion, lavado, desmanchado de ropa contaminada e infectocontagiosa, secado, planchado,
distribucion y entrega de prendas impias a los servicios antes mencionados dei Hospital. ;

ACTAS DE ENTREGA, INFORME
DE ACTIVIDADES Y CD

2024
SEPTIEMERE

Suministro de prendas o lencerfa hospitalaria nueva que debera ser entregada por parte de la firma contratista que se
llegue a seleccionar, mensualmente a los serviclos del hospital asi: 68 sabanas resorladas 2MTS X 90CMT /30 GR,
cajas X 5 UND, 10 sabanas resortadas, 2 MTS X 70 CM / 30 GR, cajas X 5 UND.camila. PAra cirugia: 2 colenes, 13
compresas con cinta rediopaca, 1 fenestrado, 2 sabanas, 3 batas, 5 capos, 1 funda de mayo, 10 pijamas de mayo, -
preferiblements antifiuido, 10 batas manga corta para pacientes, 10 batas mama lactantes, 6 inmovilizadores manos y
pie, 10 envolvedoras accesorias de 1,5%1, 6 batas de procedmimientos, en textil 100% algodon

ACTAS DE ENTREGA, INFORME
DE ACTIVIDADES Y CD

2024
SEPTIEMBRE

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucién del contrato.

c) Veerificacion de la ejecucion de fas actividades especificas del contrato ¥ seguimiento a Ia matriz de riesgos, %

d} Verificacién del pago af Sistema de Seguridad Saclal Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente,

e) Verificacién de Ia vigencia de la garantia exigida en el conltrato. N

f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pagoe. "
g) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccidn correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio racibido.

h) Tramite de reconocimiento y pago de henorarios ante la Subdireccién Financiera, s

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay

100 de 1983 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 y demdis normas concordantes). 4

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 OCTUBRE
Fecha de page 2024 OCTUBRE 15
N° de Planilla 9475375814
Valor cotizado $ 260.000
ERS CAJACOPI Y OTROS

APORTES A PENSION SR R

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 15

N° de Planilla 9475375814

Valor cotizado ; & $ 832,000

Fondo de Pensiones COLFONDOS Y QTROS

APORTES A RIESGOS LABORALES.

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago {2024 OCTUBRE 15
N° de Planilia 9475375814
Valor cotizado $158.500

SURA

Administradora de Riesgos Laborales
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monit:;reo por parte de la supervisiér, de acuerdo con el tratamiento y/o contral 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 Ias obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
a la fecha. Como lambien se realiza ef seguimiento y evaluacién 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 resullados 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 i
Cumplimiento de actividades de acreditacion | 10

TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
Cumplimiento en ¢l plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

" 1]
Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE

N CONSULTORIA Y OBRA No cumple
Cumplimiento.y oportunidad { tiempos y aspectos legales
del contrato) a 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 puntc
ToTa [ERRGR

informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 28 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentamgnte,

WALTER ENRIQUE (

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No. CP$200 DE 2024




MITINBZ118010-8
COD: 4486000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

| Codige: FI-COG-F-01
2 Vaersisén: 2.0
Vigencin: Z0/00/2023F

| Paginm 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 594
CONTRATO No CPS$211 DE 2024

Contrato

CPS211 DE 2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO Afio: 2024

Objeto

Servicios de Mantenimientos Preventivo, Correctivo Menor Y Soporte Técnico las 24 horas a los Equipos
Biomédicos y Camas Asistenciales de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel |l dreas de Urgencias y
Hospitalizacién sus Centros y Puestos de Salud de acuerdo a las exigencias del Ministerio de: Salud y
Proteccion Social .

Contratista

SOLUCIONES BIOMEDICAS DEL NORTE S.A.S.

Identificacion

901.143.295-8

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién

2024 OCTUBRE 31

o

Valor inicial: $ 63.409.500
Valor adicional:{Si aplica) $0
Valor total: $ 63.409.500
CDP2-354 PRP1-306

Codigo Presupuestal

Plazo adiclonal: (Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: '

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $42.273.000
Valor mensual $21.136.500
Valor e]gcutado (ala fecha $21.136.500
de este informe)
= L

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 21.136,500
Porcentaje de Ejecucion 50,0
Porcentaje por EJecutar 50,0

Pericdo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia; 01 Mes: SEPTIEMBRE Aro: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2 ;

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de |a supervisién.




3, INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO b a

QObligaciones Reallzada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Elaberar conjuntamente con a] jefe dal area de mantenimiento un cronagrama samanal y mensual para el desarrolic de las actividades prevantivas. En cuanto a Sl1c0s
los mantenimientas correctivas segln programacion establecida y aprobada porla Gerencla de fa ESE, cuands estos e presanien ANEXDS FISICO 2024 SEPTIEMBRE

D Jas acth propias del ianto prventiv, las cuales deban inchur para las camas: dasmonts, impleza, ajuste y lubricacion de
rodamiantos, cambio de ruedas fijas, ajuste, soldadura de los chasis de las camillas cuando se requiera, instalaclon da cilindros hidrauficos de ascansa y
dascenso cuando ee reguieran , actuadores de as camilas, revision y ajustes da frenos mecdnicas, engrasa { incluye elamantos necesarios para esta actividad), oo
suministza y cambio de torniloria y pintura total an faca de la major calkdad para las mesas da cirugla, ravislon para verifiar estado de funcianamiante, :

2024 SEPTIEMBRE

mantanimianto preventive a a planta hidraufica y ciindros da ascanso y descanso de las mesas, incluir kltde quetadora para r ¥
cambio da acalte hidraufice 68T, impieza y pintura en electrostatica del buje central.
- . - v
Realizar reporte tacnico de las actividadaes tanto p coma oo 2024 SEPTIEMBRE
T T = r—— — = -
Para Ias de mantenimiento tadas, mensualmente se modwdn por los siguientes indicadores: Eficacia en et cumplimiente del Plan ANEXOS FISICOS 2024 SEPTIEMBRE

Anual de Mantanimlante

ANEXOS: Especillcar el tipe de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u olros (ST se requiere) I
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARRCLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA v L

@) JBQUIMMNID INANCIEF0 ¥ PresUpUGSIal 081 CONYETD.
&} Conformacitn, actualizacién y seguimlsnto del expediente con Ia documantackén relaclonada can Ia ejecucién dol contrato,

) Varificacién de [a ejecucién de las actividad del contrato y jiml @ la matriz da mspus

d) Varificacidn del pago al Sistema ds Seguridad Social Integral realizado por el de cenla ividad viganta.
e) Varlficacian do la vigancia da 1a garanta axigida en el contrato,

1} Varificacién y de‘los soportes r fos para el pago. +

g) E 1 de la cartficacion del recibo a satisf: 8l periodo dascrite, de conformidad al senvicia racibido,

h) Tramite de reconocimiento ¥ pago da honorarics ants la Subdireccidn Financiera.

5 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS GON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 de 1293 y sus dacretos reglamentarios, an el artizula 50 ds la
Lay 780 de 2002, Leyas 828 da 2003, 1122 de 2007 1 150 ds 2007 y 1562 de 2012 Decretos 1072 da 2015 y 1273 do 2018 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD ¥

Periodo de cotizacién CRRE Eein : 2024 OCTUBRE
Fecha de pago £ MAFL N RS 2024 OCTUBRE 07
N° de Planilla R P RS & 9474538058
Valor colizado 4 3 ©|$232.000
EPS R ; SANITAS - - -

AP ON AgTaT
Periodo de cotlzacion 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago ; z 2024 OCTUBRE 07
N© de Planilia 9474535058
Valor cotizado , |3 528.000
Fondo de Pensiones PORVENIR

APORTES A RIESGOS LABORALES
Pericdo de cotizacidn 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCIUBRE 07
N de Planilla : S474539058
Valor cotizado » S 141.400
ini i POSTTIVA

s e

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREQ A LA MATHIZ D RIES56 DEL GONTRA
Sa ha realizado &l mdnitoree por parte de la supervision, da acuerda con al tratamiente ylo control de Jos riesgos establacido en fa matrix ds los astudios pravios del contrato, qua no hay de fos mismos, Lo
anterior sa verifica a través del informe mensual de actividades daf contratista do acuerdo can las obligackones espacificas pactadas, las cualas han tanido satisfactorio cumpfimiento a la facha. Como tambien se realiza el seguimianta ¥
svaluacidn a los conratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, sagun lo estzblecids an el protoceio de seguimlento a tercaras. Al evaluar el dasempefio del personal se determina su rendimlanto para cumplir con los objativos da la
amprasa segun los rasultados que arreja fa calificacion,

EVALUACION DE DESEMPENOC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calldad del serviclo
Tecio 0el servitio
Cumpliniento de plazas del conlialo U oraen
Cumplimiento de especificaciones tacnicas
Cump lmlanlo ae ESDEGIDS aammxsira VoS

Cumplimiento de aclividades de acrediacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del blen

Disponibilidad de! bien
[Cumphimianto & el plazo contiactual asl bren
[Cumplimiento en la canlidad del bien
[Servicio postventa del blen

Precio en el suministrc de blenes
Oporlunidad documentos de (ramile

o| o] o| o ¢f o} o

TOT

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporiunidad { iempos y aspectos legales del contralo) [1]
Calidad (Equipe humano - logistica de cumplimelnta del contrato) [ NOTA: Para los proveedores gue
JECUCION del cantralo (INormes 0e avance ael conlialo - aleho BQUENMIENICS g&] lengan contratos de suministro de
contrate) 2 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de actividades de aciednacion 1] Ies debera calificar en este ptllnlo

TOTAL




| cadigo: FI-CQ-F-01

rry "
s, |
@"9 FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO varsien: 2.0
S e Vigencia: ZH0R/Z0Z3
Zumemaiisoiee | GSESTION FINANCIERA A N

Ui irtidshitfpored Subprocesoc de Contabilidad

) INFORME DE SUPEI_WISION No 595
; CONTRATO No CPS191 DE 2024 : 5
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO i . R W

Contrato CPS191 DE 2024 DIA: 01 Mes: JULIO . - . .- .. Afo: 2024

Servicios de Lavado, Mantenimiento Preventivo del Parque Automolor de Ia E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il

Objate de San Juan del Cesar

Contratista : 1 GUSTAVQ HERNAN VERGARA FRAGCZO

Identificacion ! 84.037.900

Plazo de E[ecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 JULIO 01

Fecha de Finalizacion ' 2024 SEPTIEMBRE 30

Valor inicial: $6.000.000

Valor adicional:(Si aplica) : : 50

Valor total: $ 6.000.000

Codigo Presupuestal CDP3-340 1 PRP2-263

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCEAR

Cargo del Supervisor: ! . SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 6.000.000 , . )
Valor mensual $ 1.840.000
Valor ejecutado (ala fecha $1.840.000

de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucién 30,7

Porcer'lta.je por Ejecutar 69,3

Periodo del pago 2024 JULIO

Desde » i Dia: 05 Mes: JULIO Afio: 2024
Hasta Dia: 29 Mes: JULIO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion,

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.




4

3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTR.

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
2 3 s FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION-
Prestar servicio de lavade, mantenimiento preventiva del parque automoter de la ESE FORMATO DE AUTORIZAGION 2024 JULIO
Realizar mantenimientos preventivo a los vehicllos con frecuencia obligatoria y con autorizacion del supervisar del FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024 JULIO
contrato en fechas preestablecidas FORMATO DE AUTORIZACION ]
Realizar mantenimientes corrective a las ambulancias con auterizacion del supervisor del conlrato en fechas FACTURAS-ACTAS DE INSPECCICN- 2024 JULIO
preestablecidas previamente FORMATO DE AUTORIZACION

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

3,2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA

aj SEGUIMIENTD MNANCIATD ¥ PrESUPUESTI O8I CoNUAI,

) Canformacién, actuabizacion ¥ seguimianto del nxpndrantu conla dm:umarﬂz:wén rolacionada con la sjacucién del contrato.

<) i4n da la ajacuclén da tas activi el contrata y & Ia malriz de riesgos.

d) Vrificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el sta, de conla ividad vigante,
@) Verificacién de b vigencia da la garantia exigida en el contrata.

1) Varificacién y aptobacién de los soportes necesarios para el pago.

a) Expadician de la ficacién del racibo a satisfaccid ients al periodo dascrite, de conformidad al sanvicio recibide,

h) Tramite da imiento y pago de ants la Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE_SEGURIDAD SCGCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1992 ¥ sus decretos reglamentarlos, en ¢l articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 da 2015 y 1273 da 2018 y demés normas concordantes). .

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién ¥ N/A
Fecha de pago ; N/A i
N° de Planilla N/A
Valor cotizado B )
EPS ! N/A g
: APORTES A PENSION
Perioda de cotlzacién g : : N/A
Fecha de pago N/A
M de Planilia : i : N/A
\alor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGUS LABORALES

|Periado de cotizacidn N/A
{Fecha de pago ARSI N/A 5
N° de Planilla ] 3 N/A
Valor cotizado 1 - N/A

— LS

AT T R T e T, T R T e e
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIE DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoraa por parta de la suparvisién, de acusrdo con 4l tratamlento ylo control de los riesgos establecido an la matriz de los estudios previos del contrato, qua no hay
antarior sa verffica a travas del informe mensual de actvidades def contratista de acuerde con las obbgacionos espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactoric ¢umplmiento e a facha. Como tamblen sa reafiza el seguimients y
avaluacién a los cantratstas de [a ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de seguimienta a terceros. Al evaluar el dessmpafio dal parsonal se determina su rendimianto para cumplir con los objetivos da la

amprasa sagun los resullades que arreja la cafificacion.

EVALUACION DE DESEMPERQ DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio
[PTecio del servicio

Cumplimienio de plazes del con vale u orden

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

Cumplimienio de aspecios admmisuanves,

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTALEEE

FORMATO EVALUACICN DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calldad del bien

Disponibilidad del bien
UMpHmIGnto en el plazo contractual ael bren

cump imiento en la caniidad del bien

iServicio postventa def bien

Pracio en el suministro de bienes

o| ol o| o o o] o

Oporiunidad documentos da lramite

TOTA

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

contrato)

cumplimien [0de achvidades g acioainacion

TOTAL

Cumplimiento y oportunidad { lempos y aspectos lagales dal caniraio) [i]
Calidad {Equips humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 2 0 NOTA; Para los proveedores que
Jecucion del contralo (INTormes d& avance el Conirala - alencion ge requenmientos ael tengan contratos de suministro de

tracto sucesivo en la entidad, se
les deber4 calificar en este punto

El presente st.Cesar, La Guajira, a los 28 dias del mes de OQCTUBRE de 2024

WALTER E
SUBDIRECYT

de los mismes. La



Cadigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO | Weralon: 2.0 )

= - | Vigencia: 20/0012023  ©
L gl e GESTION FINANCIERA, ErE AR

ST
s Subproceso de Contabilidad 2=

INFORME DE SUPERVISION No 596
CONTRATO No CPS191 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato - CPS191 DE 2024 - |DlAz 01 Mes: JULIO Afio: 2024

= Dy Servicios de Lavado; Mantenimiento Preventive del Parque Automotor de la E.S.E. Hespital San Rafael Nivel i
Objeto .
de San Juan del Cesar

Contratista % GUSTAVO HERNAN VERGARA FRAGOZO

Identificacion ' : |84.037.900

Plazo de'Ejecuclén : : TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion ) : 2024 JULIO 01

Fecha de F]nallzaciéri 2024 SEPTIEMBRE 30

Valor Inicial; ‘ $ 6.000.000

Valor adlcional:(i aplica) . il

Valor total: ‘ % 6.000.000

Codigo Presupuestal CDP3-340 . PRP2-263

Plazo adicional: (Si aplica}
i

Supervisor: WALTER ENRIQUE CCRONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: : SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2, ESTADO-FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Coptrato $4.160.000
Valor mensual $1.610.000
Valor ejecutade (alafecha $ 1.610.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente per pagar|$ 2,550,000

Porcentaje de Ejecucién : 38,7

Porcentaje por Ejecutar 61,3

Periodo del pago - 2024 AGOSTO

Desde ; Dia: 05 ' " |Mes: AGOSTC Afio: 2024
Hasta D]a‘: 30 Mes: AGOSTC Afio; 2024
N? de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Rlesgos del Contrato
¥ -

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

D i L T
A e e




3. INEORMACION SOBRE AVANGE DEL GONTRATO

Obllgaciones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Seportes Fecha
3 FACT! S-ACTAS DE INSPECCION-
Prestar sgrvicio de lavada, mantenimiento preventivo del parque automotor de Ia ESE FQLIJ:!T\:ATO DE AUTORIZAClOIl\I e 2024 AGOSTO

Realizar mantenimientos preventivo a los vehiculos con frecusncia obligatoria y con autorizacion del supervisor dei
contrato en fechas preestablecidas

FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION-

FORMATO OE AUTCRIZACION | 2024 AGOSTO

Realizar mantenimientos correclivo a las ambulancias con autorizacion del superviser del contrato en fechas
preestablecidas previamente

FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION-

FORMATO DE AUTORIZACION 2024 AGOSTO

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Regisiro Folografico, Actas u otros (Si se reql]iere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA L

) DEQUIMISNIa TNANCIBTo ¥ PresUpUOSTI 0Bl CONUAT. i

b) Car in ¥ i del iante con [ docus C lacionada con la ajacucién del contrato.

¢} Varificacitn da la ién de las actividad ificas dal contrato y segui a'a matriz de riasgos. g,
dj Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Intagral realizada por el ista, da idad conla vigenta.
&) Verificacidn da la vigencia de la garantia exipida en el contrato.

n iany én da los soportas rios para al pago.

) Expedicién do la certificacion del recibo a satisfaccidn comespondients al periado descrite, da conformidad a! sapvicio recibida,
h) Tramite da imlento y pago de honerarics ante la L Fin:

5, CUMPLIMIENTO DE 8BLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 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, Decretas 1072 de 2015 y 1273 de 2012 y demids normas cencordantes). X

APDRTES A SALUD
Periodo de cotizacién ; N/A
Fecha de pago : N/A
N° de Planilla ! i IN/A
Valor colizado e N/A
EPS 7 NTA [
P BPORITES A PENSION 7
Periodo de cotizacién NJA
Fecha de pago S N/A
N° de Planilla 2] T 3 ~ [NJA
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones 2 N7A
z APORTES A RIESGOS LABORALES -

|Periodo de cotizacién N7A :
|Fecha de pago__ "% NJA
N° de Planilla_**«/ " " N/A
Valor cotizadg 2 1 N/A

i d 0 | N/A

e e e B b e e n e e e o e T o

e cur e e e oSyt am s emES T
6. ACTIVIDADES DE“'-TRATAMIENTD Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado sl menitarao por parte de la supervisién, de acuerdo con al tratamiento y/o contral du fos riesgos establacido enla matriz da los estudios pravios del contrata,

o

§

qua no hay ion de-los mismos, Lo

anterior £8 varfica a través del informe mensual do actividades del contratista de acuerdo con las abligaci pactadas, | las han tenido

o ala facha, Como tamblen sa realiza e seguimianto y

evaluacidn a Ios contratistas do la ESE Hosphtal San Ratael Nival Il, sagun lo establecido en sl protocolo de ssguimionta a terceros. Al evaluar al desempefic del parsonalsa determina su randimlento para cumplir con los abjetivos de fa

empresa segun los resultados que arroja la calficacién,

EVALUACION DE DESEMPERD DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del sevicio , ; 5
Frecio del servicio ¥ 5
[Cumphmiento ds plazos el conlralo u orden 20
Cumplimiento de especificac 20
[Cumphmmanto da aspecios agmimsyaives 20

Cumplimlento de aclividades de acreditacion A0
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Ne cumple

Calidad ds! bien

Disponibilidad del blen
[CumMpRMIENta €N el plazo comtractual gel bien
[Cumplimiento en Ta canlidad dal bien
Servicio postventa del bien

Precic en el suministro de bienes
Oporiunidad documentos de tramite

ololold d =| e

TOTAT

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y CBRA
Cumplimiento y oporiunidad { iempos y aspectos legales del contrato) [
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conlrato} 0 MNOTA: Para los proveedores que
[EeEttTordel contralo (nTormes d¢ AVANcS del contralo - alencion 46 equenmentos ael tengan contrates de suministro de
contrato) ; 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cump »mlenlu de actvidades de acreawiauun [1] les dabera caT'rﬁl:ar en este pumn 7
N G L y . TOTAL

5 en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 28 dfas del mes'de OCTUBRE de 2024




i | Cadige: FI-CoO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO : Veralén: 2.0

| vigencia: 28/09/2023

riTiaeziiacio.s | - GESTION FINANCIERA

Qo H
o dutod e R (S ; ~ ______Subprecesc de Centabilidad Paolne remd

INFORME DE SUPERVISION No 597
x CONTRATO No CP5191 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO )

Contrato ' |CPS191 DE 2024 DIA: 01 Mes: JULIO Ario: 2024

Serviclos de Layado, Mantenimiento Preventivo del Parqua Automotor de la E.S.E. Hgspitai-éan Rafagl}q?vew ]

Qbjsto i ' f de San Juan del Cesar

Contratista = GUSTAVC HERNAN VERGARA FRAGCZO

Identificacién ' 84.037.900

Plazo de Efecucién . ; TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién : 2024 JULIO 01

Fecha de Finalizacion 2024 SEPTIEMBRE 30

Valor Inicial: $6.000.000

Valor adicional:{Slaplica} 50

Valor total: ‘ $6.000.000

Codigo Presupuestal ) CDP3-340 ; PRP2-263

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADOC FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene deIiContrato $ 2.-550.000
Valor mensual % 1.610.000
Valor ejecutado {a la fecha B

1.610.000
de este informe) #

Valor faltante par ejecutar [ Valor pendiente por pagar |$ €40.000

Porcentaje de Ejecucién : ; B3t -

Porcentaje por Ejecutar ' 36,9

Psriado dsl pago 2024 SEPTIEMERE ’

Desde y ’ Dia: 07 Mes: SEPTIEMBRE Afto: 2024
Hasta : Dia: 28 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: ! : 3

Estado de la Garantla Vigente

Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato = = —
En monitoreo y revisién por parte de ia supervision.

o ermion A Matanl (6eat 11 WAR emn amt Cianns, in Srunren P Omie d Wt Garraran A wn W g rawmrny v
4 em s T e e e Ly A S - pe
s g ) B AL VS O T WG e NS OB T b O 1|




3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaclones Realizada {Especificas) ; Evidencias/ Soportes Fecha
N pon tivo det L tor de la ESE ”w FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024
Prestar servicio de lavade, mantenimiento preventivo del parque autemotor de ; FORMATO DE AUTCRIZACION SEPTIEMBRE
Realizar mantenimientos preventive a los vehiculos con frecuencia obligateria y con autorizaclen del supervisor del {FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024
contrato en fechas preestablecidas ) FORMATO DE AUTORIZACION SEPTIEMBRE
Realizar mantenimientos correctivo a las ambulancias con autorizacion del supervisor del contrate en fechas FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024
preestablecidas previamente FORMATC DE AUTORIZACION SEPTIEMBRE

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

&) SegUIMISNtD NENCIATG ¥ PrasupUEsIal odl CONTaIo.

b) Conformacién, actualizacién y i dal oxp conla da conla ejecucién dal contrato

e} ién de la ejocucion da las i del contrato y a la matriz do riasgos.

d) Varificacién del page al Sistarna de Seguridad Socfal Integral reafizado por ef ista, de i dconla vidad vigenta,
&) Verificacién de fa vigencia de |a garantia exigida en ol contrato.

f} Verificacidn y aprobacidn de los sopartes nacesarios para el pago.

gl inde #n del recibo a sati al periodo daserit, do conformidad af sarvicio recibldo.

h) Tramite de Zimlento y pago de har anta 2 Subdiraceidn

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CDNTRA_T[S-'rA RELA&IQNAD_AS CGON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
60 de la Ley 789 de 2002, Layes 828 de 2003, 1122 de 2007, 171 5 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 ¥ demas normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotlzacién . . : N/A

Fecha de pago i Fine N/A

N° da Planilla 3 = S N/A

Valor colizado v . N/A

EPS it ok N/A

e APOKTES A PENSION ¥ AL

Periodo de cotizacién N/A :

Fecha de pago 2 N/A

N° de Pianilla 5 N/A ]
Valor colizado . N/A

Fondo de Pensicnes N7A

APORTES A RIESGOS TABORALES

Periodo de cotizacién N/A

|Fecha de pago NJA

IN® de Planilia NJA

Valer cotizado NJA =
(Administradora de Riesaos Laborales QA

e o e R B R e A e A L b e g

S ) b ety e ey gD e Bt

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATQ
Sa ha realizado el monitoree por parie de 13 suparvisién, de acuarda con ol tratamianto yfa cantrel de los riasgos establecido on la matriz de los astudios pravios del contrato, svidencindose que no hay materiaizacién de fos mismos. Lo
antarior sa verifica a través dal informa mensual ds actividades da! contratista da acuarde con fas obligacionas aspacificas pactadas, las cuales han tanida satisfactorio cumplimients a la facha. Como tamblen se reafiza el sequimiento y
evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establacido en el protocoke de seguimiento a tarceros. Al evaluar el desempefio del parsonal se determina su rendimiento para cumplir con Jos objetivas da la
ampresa segun los rasultados gue aroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS Cumple

X No cumpla
Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15.
[Cumplimiento de plazes del conlialo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
ICumplimiento de gspeclos adminisiraivos f 20

Cumpimiento do acividades de acrediiaclon

TOTALES

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
. [CUmpTento en el plazo contractual del bien
[CUmplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa dal blen
[Precio en el suminisiro de blenes

Oporlunidad documentos de tramite

ol ol eld d o| o

OV

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Eump imiento y oportun dad ( tiempos y aspec{os legales da contraioy 0 A g
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores gue
[ETecTcion def conrate GRTormes de avance del contrala - alendion de fequenmientas del tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplmienic de achividades de acrediiacion T les deberé calificar en este punto B

TOTAL
\Cesar. La Guajira, a los 28'dias del mes de OCCTUBRE de 2024

V)

i
El presentefinforme se ﬂrrnP Eq 8San Juan
Atantamagnte - -

SUBDIREETOR ADMINISTRATIVO
CONTRATO CPS191 DE 2024

T srbieen cmasnran o adene st sogsr sl sl




3 | Cadige: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATC | varaien: z.0

= Vigencia: IR/00/2023
ramesaiiazics : SESTION FINANCGIERA ™ 7 = %
bl i e Subprocono do Contabilldad |, Faarae S

INFORME DE SUPERVISION No 599
CONTRATO No CSU024 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato C5U024 DE 2024 DIA: 01 Mes: MAYO IAﬁo: 2024

Suministre de Alimentacién a Pacientes Hospitalizados y Personal Auterizado de la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il do San Juan de} Cesar — La Guajira

Objeto

éontratlsta : ROSI MARY ARAUJO MENDOZA

Identificacién : . 27.004.881

Plazo de Ejscucidln : i TRE_S_(QS) MESES

Fecha de Iniciaclén 2024 MAYO 01

Fecha de Finalizacion . 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 270.000.000

Valor adicional:(S] aplica) : 0

Valor totai: Z 3 $ 270.000.000

Codigo Presupuestal ' CDP4-1138 PRP5-107
Plazo adicional: (Si aplica) NIA

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato § 179.871.343

Valor mensual $ 76.377.230
$
Valor ejecutado (alafecha $ 76.377.230

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$103.454.113

Forcenté]e de Ejecuci6n 42,5

Porcentaje por Ejecutar 57,8

Pariodo del pago S05R 0RO

Desde 5 ; Dia: 01 Mes: JUNIO Afio: 2024
Hasta ; ' Dia; 30 % . Mes: JUNIO Afio; 2024
N° de pagos realizados: 5

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision,




3, INFORMACIDN SOBRE AVANCE DEL CONTRATD

Obligaciones Reallzada (Especificas) : Evidenclas/ Soportes Fecha )
Efectuar el sumiristro de alimentacion con caSdad nutricional, sensorial y iologica & pacientss personal madico, paramadica y demas PLANILLAS 2024 JUNIO
narsanal g "
Atendar ias diforantes solicitudas dantro dal fampo exigido par al Hospital PLANILLAS 2024 JUNIO
Suministrar diar; alos F dos tarmos con agua fratada fria, une a las 8:00.a.m. y otro a 1a 1:00 p.m. PLANILLAS 2024 JUNIO "
Efactuar el suministrd de alimentos en los casos normales ¥ cuando sa presenten dificultades oniginadas por paro o cualquiar otra situacion similar PLANILLAS 2024 JUNIO
Cantral y seguimienta de fodos fos procesos ¥ enk dola al REeatn B dUlcinds ls v, i GERTIFICACION NUTRICIONISTA 2024 JUNID i
distribucion y plimi de las normas de saneamliante y seguridad i
El personal a su cargo debera tenar una excelenta prosentacion persanal, tanta an el servicia da alimentacion came en el de distribucion, ol unifarme debe
mantanarsa impia y complata, con [dentificacion parsenal, ademas dabera tener excalents relaciones persanalas can al purnunal que labora en el Hospital, ast  |EMPLEADOS 2024 JUNIO

misma con el usuario y familiares su trato debers ser amabla y cordial

El contratista dabera presentar un pian da control de calidad, plan de capacitacion y formacion parsonal de los empleados, proteccion de akmentos, contrel de

temperaturas, limpiaza y desinfeccion, manejo de basuras y desperdicios, control de Insectos y roedores, limpiaza y desinfeccion de areas y equipos INFRAESTRUCTURA Y EMPLEADOS 2024 JUNIO
Afilarse a una antodad promotora da salud, fondo da pensicnes, fando de cesantas PLANILLAS DE SEGURIDAD SOGIAL 2024 JUNIO
Cumplir con la entrega de dotacion completa y camat da identificacion para af paredanal qua va a prostar el servicio a la ESE. EMPLEADOS 2024 JUNIO

ANEXOS: Especificar el ipo de anexo ya sea CD, Regisiro Fotogréfico, 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

a} SEQUIMIBNTG NNANCIBID Y PresupUs 5t} G8l COnTat. 4
b} Conformacién, ian y imianto del i canla con la ejecucién del contrata.

<) Verificacién de fa jecucién de las actvk o del contrata y seguimiento a ka matriz de riesgos.

d} Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral razlizado por el de it conla ividad vigente.

&) Verificacién de la vigencla de la garanlia exigida en el contrato.

f) Verificacién y aprobacidn de los soportes necasarios para sl paga.

g} Expedicién de la cortificacién del recibo a sabisfaccldn correspondients al periodo descrito, de conformidad al servicl recibldo.
) Trdmite ds recenacimiento y pago de honorarios ante ia Subdireccidn Financlera.

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CCN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1303y sus decretos reglamantarios, en of articulo 50 de Ta Ley 789 do 2002, Layes 828 do 2003, 1122 de
2007, 1150 do 2007 y 1562 de 2072, Dacratos 1072 de 2015y 1273 do 2018y demas normas concordantes),

= > APORTES A SALUD
Pericdo de cotizaclén IUNIO - JULIO 2024
Fecha de page 2 20271000 23
N° da Planilis 30612899 - 30512837
Valor eotizada = 5 215,600
EPS 2 il SALUD TOTAL ¥ OTROS
B APORTES A PENSION : : i
Parledo de cotizasién 2024 JUNIO
Fecha de pege . 2024 JULD 23
N° da Planila 30612855 - 30512837
\alor cotizada S 1.837.600
Fondo de Pensicnes PROTECCION - PORVENIR
APORTES A RIESGCS LABORALES -
Perlodo de cotizackén 2024 JUNIO 2
Fecha da pago -] 2024 JULIG 23
*® da Planilla . £ 30612899 - 30512837
Valor colizado o i $221.500 i
Administradora da Riesgos Laboralss POSITIVA
: P EIOE S G R Tt L B AL ST 0 o T A e e i ST i
6. ACTIVIDADES DE THATAMI ENTD ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitorac por parta de la supervision, do acuerde con al tratamients ylo control d los riasgos establacido onla matriz de los astudios pravics del contrato, evidenci qua no hay ; de los mismos, Lo
anterior se vorifica a travis dal informa mensual de activ dal do acuerdo con | pecificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiento 2 fa fecha. Gomo tambien se reafiza el seguimienta'y

evaluacidn a los cantratistas da [a ESE Hospital San Rafaal Nivel Il sagun Io establecido en el protocole de segulmiento a lsrceras. Al evaluar el desempefio del personal ss dstermina su rendimlanto para cumplir con los objetives da la
amprasa segun los rasultados qua arroja 1a calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES OE BIENES ¥

Calidad dal sarvicio
Pracio dal sanvicio
‘Cumplmiento de plazas del contrato u orden

Cumplimionto de espacificaciones tacnicas
‘Cumplimisnta de aspactos administratives
Cumplimiento de actvidades do acreditacion

TOTALEN

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDCR DE BIENES

Calidad del bisn

Disponibifidad del bien
[CTmphmianto en el plazo conbactual del Bien
‘Cumplimiento en la cantidad del bien

Sarvicio postventa del bien 10 L
Precio en el suministro de bisnes 10 Y

Oportunidad decumantos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplmlento y oportunidad { bempos y aspectos lsgales dsl contrato) 2 0
Cafidad (Equipe humana - logistica de cumplimeinta del cantrato) - 0

NOTA: Para los proveedores que tangan
contratos de suministro de tracle sucesive en la

Ejecucion del contrato (Informes de avance del cantrato - atencion de roguerimientos dal contrato) 0 job o il
cumplimiento de actwdades de acreditacion [) TRGRS S Yo E CT T S
[N H TOTAL

¥el Cesar, La Guajira, a los 28 dias del mes de OCTUBRE de 2024
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COD: 4485000286

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

AT FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocaeso de Contabilidad

Caaigo: FI-CO-F-01
Veraldn: 2.0
Vigenala: 20/00/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 601
CONTRATO No P-210-08-2024

Contrato

P-210-08-2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO Afo: 2024

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL AREA CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL SAN

Qbjsto RAFAEL NIVEL Il, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA
Contratista YIYULAN MARIA DAZA PLATA

Identificacion 56.075.385

Plazo de.Ejecuciﬁn TRES (02) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 31

Valor inicial: 5 8.850.000

Valor adicional:(8i aplica) 0

Valor total: §$ 8.850.000

Codigo Presupuestal CDP2-350 PRP1-298
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

5

Supervisor:

|WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2, ESTADO'FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que.Viene del Contrato $ 3.150.000

Valor mensual $ 2.850.000

Valor ejt.ecutaclo {alafecha § 2.850.000

de este informs)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 300.000

Porcentaje de Ejecucién 90,5

Porcentaje por Ejecutar 9,5

Pericdo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: CCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién,

En moniloreo y revision por parte de la supervision.

MI s rasewa v renans
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

T T O e
cles €2 Crvrean it saet |

R e
R T
R L T e

| msestiem 2 - s

Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
ﬁ:ﬁr;; las cuentas por pagar de las personas naturales y juridicas que tienen contratos con la ESE Hospital $an Rafael OFICINA CUENTAS POR PAGAR |2024 OCTUBRE
;g\iEcar Ia lista de chegueo con el fin de verificar los angxos y soportes de las cuentas por pagar presentadas ante la OFICINA CUENTAS POR PAGAR 12024 OCTUBRE
Elaborar las érdenes de page en el software institucional R-Fast. SOFTWARE R-FAST 2024 OCTUBRE

: : " - ) OFICINA CUENTAS POR PAGAR Y
Entregar al contador las érdenes de pago realizadas con sus respectivos anexos, para la revisién y visto bueno AREA CONTABLE 2024 OCTUBRE
3 _ A e OFICINA CUENTAS POR PAGAR,
::2:,‘\::: r:\;ll_s;‘iﬁepsor el contador, las érdenes de pago son entregadas a la subdirectora administrativa para los AREA CONTABLE, OFICINA DE LA 2024 0CTUBRE
it ; SUBGERENTE DE LA ESE
i i P = qnEny o ! s ¥ OFICINA CUENTAS POR PAGAR,
Sumdo_ los tramites aQr%\nnst;auvo en |a subdireccitn administraliva, las érdenes de pago, son radicadas en la oficina de AREA CONTABLE, OFICINA DE LA |2024 OCTUBRE
gerencia, para su revision y firma. SUBGERENTE Y GERENTE DE LA
Llevar el control de la gjecucién de los contratos, en lo referente a las cuentas de cobro radicadas y pagos realizados. SCFTWARE R-FAST 2024 OCTUBRE
Gestionar la revisién de las planillas de seguridad social de cada de las personas naturales y juridicas que tlienen %
conirato con Ia ESE. QFICINA RECURSOS HUMANOCS |2024 GCTUBRE
ézzfo: al area contable en la elabaracién de los infermes de ley que deben presentar ante lo diferentes Entes de OFICINA TESORERIA 2024 OCTUBRE

Apoyar en la supervisian de los contratos.

OFICINA DE CUENTAS PCR
PAGAR Y SUBGERENTE
ADMINISTATIVO

i
2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfice, 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) Seguimiente financiero ¥ presupuastal del contrato,

b) Contfarmacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacitn relacionada con la ejecucién del contrato,

) Verificacién de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimienic a la matriz de riesgos.

d} Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizade por el contralista, de conformidad con |2 normatividad vigente.

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

g) Expedicién de la certificacion del recibo a salisfaccién correspondiente al periodo descrile, da conformidad al setvicio recibide.

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

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL 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 demdas normas concordantes}, i

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 25

Ne de Pianilla 9474988022
Valor cotizado $162.500 )
EPS SANITAS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacion 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 25

N®de Planilla 9474988022

Valor cotizado $ 208.000 !
Fondo de Pensiones PORVENIR

APORTES A RIESGOS LABORALES

/

Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 25
N° de Planilla 9474888022
Valor cotizado : $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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

Se ha realizado el monitoreo par parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos def 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 cbligaciones 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 Rafaet Nivet Il, segun lo establecide
en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefic 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
Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspectos administrativos

Cumplimiento de actividades de acreditacion i
TOTAL

Cumple g‘a

FORMATO EVALUACION DE FROVEEDOR DE BIENES
No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL
I
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE Cumple Ei
) CONSULTORIA Y OBRA ‘ No curmple

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 contrates de suministro

Ejecucion del contrato {informes de avance del contrato - de {racto 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 informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentamerite,
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Codige: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Vorsion: Z.0

Vigencla: 2a/09/2023

NITE82118090-8
COn: 44aso0uzas

GESTION FINANCIERA Pagina 1 de 3

Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 598
CONTRATO No 5-002-01-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrate ]

5-002-01-2024 DIA: 02

Mes: ENERO

Afio: 2024

Qbjeto

Suministro de Gases Medicinales para Recargar Cilindros de la ESE Hospital San Rafael Nivel I

de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

MARIANELA PINTO FRAGOZO

Identificacién

49.782.230

Plazo de Ejecucién

SEIS (08) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 ENEROQ 02

Fecha de Finalizaclén

2024 JUNIC 30

Valor inicial: $ 12.000.000

Valor adicional:{S] aplica) 50

Valor total: $ 12.000.000

Codigo Presupuestal PCDP-1 PRP1-53

Plazo adicional: {Si aplica)

T
Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor;

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 6.495.000
Valor mensual $ 510.000
Valor ajf:cutado {alafecha $510.000
de este informe)

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar [$ 5.985.000
Porcentaje de Ejecucion 79
Porcentaje por Ejecutar 92,1

Periodo del pago

2024 CCTUBRE

Desde Dia: 02 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 23 . Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 9

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién per parte de la supervisién.




e

3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRAT i ‘ ‘

Obligacicnes Reallzada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno cumpliendo con el objsto a
eantiator FACTURAS ANEXAS | 2024 0cTUBRE

ANEXOS: Especificar &l tipo de anexo ya sea CD, Registra Fotografico, Actas u olres (81 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] SEQUIMIANID INANCIETo ¥ PresUPUEsIal oal conwata,

b) Confermacidn, actualizacidn y jimiento dal exp con la doct i con la efecucién del cantrato.
c) Verificacién de la ejacucitn da las actividades espacificas del contrato y seguimiento a Ja matriz de riasges.
d) Verificacidn del pago al Sistomna de Seguridad Socfal Intagral realizado por ol de conlar nidad vigente.

@) Varificacidn de Ia vigencia de Ia garantia exigida en el cantrato.

f) Verficacién y aprobacidn de kos soporias necesarios para el pago.

) Expadicion de la certificacién dal racibo a satsfaccién carrespondients al pariodo daeserite, de confarmidad al serviclo recibido.
h) Tramite de reconacimienta y pago de henorarios ants la Subdireccién Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL: PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretas reglamentarics, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrelos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APCRTES A SALUD
Pariodo de cotizacién N/A ]
Fecha de pago N/A
N° de Planilla- N/A
Valor colizado N/A
EPS N/A
APURTES A PENSION

Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A - B
Ne° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fonde de Pensiones N7A

APORTES A RIESGOS LABORALES
[Perlodo de cotizacién N7A
|Fecha de pago N/A
N de Planilla N/A
Valor cotizado NJA
[Administradora de Riesqos Laborales WA 7
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL. CONTRATO

Se ha realizado el monitarno por parts de la supenvisién, de acuerdo can al tratamiente y/o control da los riesgos establecido on la matiiz de los estudios previos dal contrato, qua no hay izacidn do los mismos. Lo
antorior se verifica 8 bavés del informe mensual de actividades dai contratista da acuerde con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimianto a la fecha, Camo tamblen s# realiza el seguimionto y
svaluacidn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafas! Nivel I, segun fo establacido an el pratocclo de seguimisnto a terceras. Al evaluar ef desempehio del personal sa determina su rendimlento para eurplic con los objetivos da la
smpresa segun los resultados que arfoa la calfficacién, .

EVALUACICN DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio i5
[Precio del servicio
Cumphmiento de plazos e Conlrato U orden
Cumplimlento de especificacl tecnicas
Cumplimiento de aspeclos adminisiraivos
Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL}ES

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien F
[CUmpHmIENTo en el piazo cont aclual ael bien
[Cumplimiento en la caniidad dej bien
Sarviclo postventa del blen

Precio en el suministro de bienes
Oporlunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimienta y oporumidad { ilempas y aspectos legales del conirato) ]
Calldad (Equipo humano - fogistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[ETacUTon deT contrato (nTormes a6 avante aeT conlralo - alencion de Taquanmientos aol tengan contratos de suministro de
contrato} vl tracto sucesivo en la entidad, se

cumplmento ge acividades e acieditacion fes deberd calificar en aste punto

TOTAL

JE-GSRPNEL BLANCHAR
omiNgTRATIVO
Supervisor (a) del Contriito No. $-002-01-2024




NITINBZT15010-5
COD: 4460000208

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocoso doa Contabilidad

Cadiga: FI-CO-F-01
Varaion: 2.0
Vigencia: 28/09/2023

Pagine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 602
CONTRATO No CP5219 DE 2024

Contrato

CPS219 DE 2024 DIA: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Objeto

Servicios de Transporte al Personal Autorizado de la Institucion, z los sitios donde se les
indique, durante el desarrollo del Plan de Gestion Territorial para el cuidado de la salud
en el marco de la atencién primaria en salud, para lo cual debera poner a disposicién
Ocho (08} vehiculos tipo camioneta con sus respectivos conductores en la ESE Hospital
San Rafae!l Nivel Il

\

Contratisfa

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RIQHACHA - COOMUTRARI

Identificacién

800.243.642-3

Plazo de Ejecucitn

CUATRO (04} MESES

Fecha de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 01

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial:

$ 348.000.000

Valor adicional:{Si aplica)

0

Valor fotal;

$ 348.000.000

Codigo Presupuestal

CDP4-1152 PRP5-142

Plazo adicional: {Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del §upervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Salde que Viene del Contrato

$ 261.000.000

Valor mensual

$ 87.000.000

Valor ejecutado
de este informe)

{alafecha

$ 87.000.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar

$ 174.000,000

Porcentaje de Ejecucién 333

PorcentaJe por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia 1 Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

]

Feincoromiemryuar
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada [Especificas) Evldenclas/ Soportes Fecha
Prastar los sanvicios con il y eficiencia, a d del ocho (08) vehiculos con sus recpectivos conduclares  |GIRCULACION DIARIA OE VEHICULOS
para el ransporte da personal medico y paramedico, para cubrir de lunes a sabado con disponibilidad los difarsntes territarios y micre territodias 2024 OCTUBRE

Los gastos ocasionados par cambustible y lubricantas sardn a carga del Hospital; el mantenimients sera a costa del cantratista FACTURAS DE GASOLINA. 2024 OCTUBRE

Cumplit con la entrega de dolacién complota y carnet de identificacién para el personal que va a vincular como condustores da los vehiculos que prestaran sus
servicios a la ESE LISTADO DE EMPLEADOS 2024 OCTUBRE

El contratista dabe partar documantos do identidad, los carnets de afiiacién a ARL, EPS (an case qua sa amilan carnet) y de la emprasa, duranta &l tampo que PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOGIAL

s 074
permanezca en la ESE Hospital 5an Rafael Nival 1| 7024 CCTUBRE

8 J | L ¥
El «lieburé entregar al ancargado da manejar el sistema de seguridad y sa'ud on el rabajo (SSST), las coplas de los pagos da PLANILLA SOPORTE DE SEGURIOAD SOCIAL
|seguridad sociat del parsanal que ests a su cargo

2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografice, Actas t olros (51 se requiera)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTCRIA

@) IeQUIMIENIA INANCISre ¥ PrasupUSstal 08l CONYaIo,

b) Confarmacian, fizacién y se el con [a docl ian ralaci conla g} del contrato,
) ign de la e i6n do las d; dal contrato y eeguimiento a ja matriz da rlesgos.
d) Verificacion del pago al Sistema do Saguridad Social Integral realizada por el . da farmi conlar ividad vigente,

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

) Verdficacidn y aprobacién de los soportes necesarias para el pago.

5) Expedicién de fa certificacidn del recibo a satisfaccidn correspondients al pariods descrito, de conformidad al servicio recibida,
h) Tramita de reconacimlanta y pago de honararios ante la Subdireccién Financlara,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIOAD SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Loy 100 de 1993 y sus decretos reglamentarles, en el articulo
50 dela Ley 788 de 2002, Leyns 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 127) de 2018 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién * : 2024 NOVIEMERE
Fecha de pago 2024 QCTUBRE 30
N° de Planilla 8476585128
Valer colizado - $ 3.575.000
EPS CAJACOPIY OTROS -
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 OCTUBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 30
N° de Planilla 9476585128
Valor cotizado $ 4.160.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES Y OTROS
APORTES A RIESGOS LABORALES :

Periodo de cotizacién 2024 OCT
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 30
N° de Planilla 7 8476585128
Valor cotizado 51.245.200

FOSITIVA

i Ao iyt d gy o

e o - = re
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MA RIESGO DEL
Sa ha raalizado el mondereo por parte de la superwsién, de-acuardo con el tratamianto y/o eontral da los rissges establecido en fa matriz de los estudlos previas del contrato, que no hay i da los mismos. Lo
antarior se verifica & través dal informe mensual de actvidadss del contratista de acuerde can las abligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien se realiza ol saguimiento y
evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nival Il, segun lo establacida an el protecols de saguimiants a terceros. Al evaluar of desempefio dal parsonal se determina su rendimiento para cumplir con los objetives da la
empresa segun los resultados que arrafa Ja calificacién.

Cumple |Z80
No cumple

EVALUACION DE DESEMPEfIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

s

Calidad del servicio = 15’
|PTecio del servicio 15
[Cimphimiento de plazos del contralo u craen 20
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas 20
[Cumplimientc de aspeclos agminslialives 20
Cumplimiente do actividades de acredilacion 10

TOT, ERLLARE

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

TU
No cumple

Calidad del bien
Dispenibilidad det bien
[CUmplmiento en el prazo contraciual el Bien
Cumplmienta en Ia canlidad del bien
Serviclo postventa del bien

Precic en ef suminisiro de bienes
Oporluridad documentos de tramite

o| ol o o { of o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporiun! dad (ltempos y aspeclos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contralo) 0 . NOTA: Para los proveedores que
jecucion def conlralo (Informes de avance del conlialo - alencion de requenmienlos ge| tengan contralos de suministro da
contrato) tracto sucesivo en la entidad, se
CUMPpHMIEnto ge acuvidades oe aclediacion les debera calificar en esta punto

oo

TOTAL
an del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024

CONTRATO CPS219 DE 2024



cédige: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veralan: 2.0

Vigencia: Z0/09/2023

Jimeszlinoio.s GESTION FINANCIERA

9 Pagi o
DL asamango Subproceso do Contabilidad Aglionid owa

INFORME DE SUPERVISION No 603
CONTRATO No P-328-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-328-09-2024 DIA; 02 Mes: SEPTIEMBRE ARo: 2024
A Servicios Pericdisticos y Publicitarics Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospitat San Rafael
Objeto Nivel IL, en la Emisora Cardenal Estéreo, en la Radio Revista Comunicacion y Tejido

Social cen el fin de fortalecer el plan de mercadeo Institucional de la ESE

ANA CECILIA FUENTES JIMENEZ

Contratista

Identificacién 27.002.4086

Plazeo de Ejecucitn CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02 .
Fecha de Finalizaclén 2024 DICIEMBRE

Valor inicial: $ 2.800.000 ,
Valor adicienal:(Si aplica) 0

Valor total: $ 2.800.000

Codigo Presupuestal CDP2-380 PRP2-305

Plazo adicional: (Si aplica) NAA

Supervisor: 4 WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Salde que Viene del Contrato $ 700.000

Valor mensual ' $ 700.000

Valor ejt.acutado {a la fecha $ 700.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$0 7

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 : Mes: OCTUBRE Afio; 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
Ne° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato = —— -
En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Reallzada (Especificas) 3 Evidencias/ Sopcrtes Fecha
Transmitir pautas publicitaria, las cuales seran emitidas todos los dlas de lunes a viemes en el horario de 1:00 a 2:00 CERTIFICACION DE LA EMISORA 3024 DCTUBRE
Pm : CARDENAL STEREC
Emilir boletines, comunicados de prensa, camparias da prevencién y lodos los evenlos gue necesila dar a conocer Ia CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 OCTUBRE
imagen de la ESE : CARDENAL STEREQ

ANEXOS: Especificar el ipo de anexo ya sea CD, Registro Fologralico, Aclas u olros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACICNES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4_. RE§UMEN DE ACTIVII:!EI\IDE_S‘RE.Q_LIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Conformacién, lizacién y imlento del exped; con la documentacién relacionada con la efecucidn del contrato,

<} Verificacién de 1a ejecucion de las actividades espacificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verilicacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral reali por el ista, de conformidad con Ja normatividad vigente.
) Veificacién de fa vigencia de la garantia exigida en el contrato.

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

g} Expedicién de la certificacidn del recibe a salisfaccién correspondiante 2l periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h} Trémite de reconecimienlo 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 1893 ¥ sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de fa Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 do 2015 y 1273 de 2018 y domas normas concardantes). 3

APORTES A SALUD

Periodo de cotlzacién N/A

Fecha de pago N/A

N° de Planilla NfA

Valor cotizado N

EPS NSA

APURTES K PENSION

Perlodo de cotizacién N/A'

Fecha de pago - N/A

N° da Planilia N/A 4

Valor cotizado N/A

Fondo de Pensicnes N/A

APORTES A RIESGOS LABCRALES,

Periedo de cotizacidn N/A

Fecha de pago ; NIA

Ne de Planilla 1 N/A

Valor cotizado N/A &
Administradora de Riesgos Laborales N/A

B e e 00 S i b e A 2ty e o

6. AGTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREG'A LA MATRIZ DE RIESGO BELC CONTRATO
Se ha realizado ol monitoreo por parte da la supervisién, de acuerde con ol tratamlents ylo contro! da los fiesgos establecido en la matriz da los estudios prévios del contrats, avi que no hay da los mismes. Lo
anterior se verifica a través def infarme monsual da actividades del contratista de acuerdo con las abligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiants a fa fecha. Gomo tambien se realiza al seguimiento y
evaluacidn a los contrabstas de la ESE Haspital San Rafael Nival I, segun lo establacido sn al protacolo de seguimionto a tarceros. Al svaluar al desempafio dal personal se determina su rendimiento para cumplir can los objetivos de la
empresa sagun los resultados qus arrofa la callficacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PRCVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS:

Calidad del servicio

Precia del servicio

Cumplimiento de plazos del contralo U orden
Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspeclos adminsTalvas

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTALE

FORMATO EVALUACION DE PROVEECOR DE BIENES

Calidad de| bien

Di ibilidad del bien
(CUMANTIento en ef prazo contraclual del bien
[CUmpTimientc en 1a canidad del bien
Servicio postventa del blen

Precio en el suminisiro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

TOTA
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y CBRA

Cumplimiento y oporiunidad ( lempos y aspecios legales dal contrata) (B
Calidad (Equipo humano - icgistica de limeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveadores que

-Jecucion def conlralo (iNTormes de avance del Gonlialo - alencion de requenimienos ae tengan contratos da suministre de
contrato) : 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cUmplmiento de acividades de acieditacion U les deber4 calificar en este punto

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE ds 2024

.
WALTER ENRIQUE GORONEL'
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Supervisor {a) del Contrate No.P-328-09-2024

e G s S,




Cadige: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Versidn: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

gégnu=11uo1o-u GESTION FINANCIERA

Al BT Subproceso dae Gontabilldad Rapine doD

INFORME DE SUPERVISION No 604
CONTRATO No P-329-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-329-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il en la Emisora

Objeto Cardenal Estérec para fortalecer el plan de mercadeo Instilucional

Contratista HUGUES GAMEZ GAMEZ g
Identificacién . 5.163.227

Plazo de Ejecucién - CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: § 2.200.000

Valor adicional:(Si aplica) 0 3

Valor total: $2.200.000

Codigo Presupuestal CDP2-386 PRP2-306

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADOQ FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 2.200.000

Valor mensual ‘ $ 550.000
Valor ejecutado {a la fecha $ 550.000 I

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 1.650.000

Porcentaje de EJecuclén 25,0 g
Porcentaje por I;jecular 75,0

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde F Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
Hasta : Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisidn por partede la supervision,




3. INFORMACION. SOBRE AVANCE DEL CONTR TO

Obligacicnes Realizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes, martes, miercoles y viernes, en al horario de 8:00 a

INFOR {[s}
9:00 am y sabados 9:00 a 1000 am comunicados ds prensa, campafas de prewanclun ¥ todos los eventos que necesita dar a conocer fa MEY (!:EEATSHSII:AAC NBELA 2024 OCTUBRE
imagen de la ESE y por la pagina web del pirograma gents cullura y pueblo y por su programa radial

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u otros (S se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL[ZADAS PCR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

A) SLQUIMIENIO INANCIETD ¥ P{eSUPUSST| GBI CONTA. :
b) Conformacitn, zctuslizacidn y seguimianto dal L conla con la ajecucin del contrato.
¢) Verficacidn de la sjacucién de las activi il del contrato y imie a la matiz de riesgos.

d) Varificacian del'pago al Sistema de Seguridad Social Integral raalizads por el contratista, da conformidad con la narmatividad viganta,
e) Verificacian de Iz vigencia da la garantia exigida en ef contrata,

f) Verificacién y aprobacién da los soportas necesarios para al pago.

glE icidn de la ién del racibo a satisfaceién comespond 8l periodo dascrito, de confermidad al servicio recibido,

h) Tramite de recenacimiante y page de hanorarios anta fa Subdireceldn Financlera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 ¥ sus decretos reglamentarios, en el irﬁl:l:ln
S0.dela Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrotos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demis normas concerdantas),

} APORTES A SALUD
Perlodo de cofizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor colizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION -
Periodo de cofizacién N/A
Fecha de pago N/A
NP de Planilla NFA
Valor colizado - N/A
Fondo de Pensiones N7A
APORTES A RIESGOS LABDRALES

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

T A de R B LS

L A B L T e LR

6. ACTIVIDADES DF TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ G RIS
So ha realizade el monitoren por parte de la supervisién, de acuerde con ol tratamiants yio control de los n‘usgus ostablacido en la matriz da los estudios pravios del contrats, evidencidndosa que no hay materializacién de los mismos. Lo
anterior se verifica a través del informe mensual da des del ista de acuerdo con las oblg pactadas, Jak cuales han tenida satistactorio cumplimients a ka fecha. Gamo tambian & realiza al seguimiento y
evaluacién a los contratstas do la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun la astablecido en sl protacok de 1=gu\mmnlu aterceras. Al avaluar el desampafio del personalse determina su randimlento para cumplir con los objativas de la
emprasa sequn los resultados que arroja la calificacin, .

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Frecio del servicio 15
cump imienta Ee plazos del conlraio u Dlaaﬂ 20
Curmnplimiento de especificaciones lecnicas 20
[CUmplimienta ge aspecios admimnisiraives 20
Cumplimiento de actividades de acteditacion 10

TOTAL o o
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Tu phmienio an & plaZo con Taclual del oien
[Cumpiimianto en fa cartidad del Bien
Servicio postventa del bien

Precto en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ol o] ol d o| o

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACICN DE CONTRATISTAS DE CONSULTCRIA Y OBRA

Cumplimienio y oportunidad { iempes y aspecias egales del contralo) []

Calidad (Equipo humano - logistica de cumpiimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
-Jecucion aef coniralo (Informes de avaiice del conliala - alencion Ge requenmentos ael tengan contrates de suministro de

contrato) fracto sucesivo en la enlidad, se

cumplhmiento de aclividades de acredilacion les debera calificar en este punto




, Codige: FI-GO-F.01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencla: 20/09/2023

JSurneziigeig.sy SGESTION FINANCIERA

B AasERunans. Subprocoso do Contabilidad Erdimas] e

! INFORME DE SUPERVISION No 605
' CONTRATO No CP$209 DE 2024
* 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS209 DE 2024 DIA: 01, [Mes: AGOSTO Afio: 2024
4 Servicios Profesionales como Contador, para Tramitar y Asesorar en todos los Procesos
Objeto § Contables de la ESE Hespital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guaji.ra

Contratista LUIS AGUSTIN QUINONES DAZA

Identificacién 84.036.1¢2

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién ' 2024 OCTUBRE 31

Valor Inicial: |$ 14.685.000

Valor adicional:(Si aplica)y 0

Valer total: $ 14.685.000

Codigo Presupuestal CDP2-350 PRP1-311

Plazo adici;nal: (Si aplica) N/A

Supervisor: ) WALTER ENRIQUE CRONEL BLANCHAR
‘ Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato ’ $ 4.895.000
Valor mensual $ 4.895.000
Valor ejecutado (ala fecha $ 4.895.000

de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucién ’ 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0 1

Periodo del pago 2024 GETUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagoes real]zadbs: 3

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacién.

Matr.i‘z de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

Obillgaclones Realizada {Especificas) Evidencias! Soportes Fecha

i i i | del Hospital San Rafael d
Gontabilizar cada una de las transacclones monetarias y no monetarias que resulten del giro normal dal Hospital San Rafael de APLICATIVO.R-FAST, COPIA LIBRO

conformidad a las narmas y principics que la regulen en el software que determine la institucién o en su defecto en uno propio con su . |z024 ccTUBRE

licencia previo recibo de los documentas generados en las diferentes 4reas DIARIO .
Revision y liquidacion de cuentas por pagar para determinar ios descuentos reales ! CUENTAS POR PAGAR 2024 OCTUBRE
Freparar los Informes trimestrales con deslino a la Contaduria General de la Nacion TNFORME ('UE;»‘:-‘A%EGENEHN:DE 2024 OCTUBRE
Elaborar los Estados contables para servicios de la Administracion del Hospital ESTADOS FINANGIEROS 2024 OCTUSRE

Responder, cargar y enviar loda la informacion contable de la ESE Hospital San Rafaet Nivel Il requerida por los entes de control a nivel PAGINAS DE LOS ENTES DE CONTROL |2024 GGTUBRE

departamental y nacional
Reportar cargar y enviar a traves de la plataforma digital de la direcclon de y ad ional DIAN, la informacion exogena

de terceros, de acuerdo al contenido y especificaciones lecnicas definidas en la normatividad vigente

PAGINA DIAN 2624 OCTUBRE

Colaboracion de los informes financieros con destino a la Canlralor ia General de Departamentc de |a Guajira ¥ a la Superintendencia BAGINA CONTRALORIA 2024 OCTUBRE
WMacianal de Salud

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros {Si se requiere)
3,2 NOVEDADES 0 SITUACIONES ANQRMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

h) Cunlurmamén_ aclualuzacmn y seguimlenln del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién del contrato.

) Verificacidn de la ejecucion de las aclividades especificas del contrato y seguimiento & la matriz de riesgos.

d) Verificacién dal pago al Sistema de Seguridad Sccial Infegral realizade por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
€) Verificacién de la vigencia de la'garantia exigida en &l conlrate.

f} Verificacién y aprobacién de Jos soportes necesarios para el pago.

g) Expedicidn de la cerlificaclén del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h} Tramite de reconocimianto’y page de honorarios anle la Subdirecclén Financiera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA RELACIGNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 y sus decretos ceglamentarics, en ol articuls
50 de fa Ley 788 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1139 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacidn J02A SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 CCTUBRE 22
N° de Planilla © |31092298
Valor cotizado $ 380.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizaclén 20X SEPTI
Fecha de pago’ 3 2024 CCTUBAE 22
N° de Planilia 3103952293
Valor cotizado » A8b.9UU
Fondo de Pensiones COTFENSTONES

APORTES ARIESGOS LABORALES :
Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE =
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 22
N° de Planilia II0IZIIE
Valor cotizado . $15.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA _
e e AR s st L e i S T T A T i S S i T TSR G B
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRlZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Sa ha roalizado el monitorea por parte do 1a supervision, de acuerdo con el tratamlento y/o control de los resgos establecidd en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay % ién de les mismos. Lo
antarior se verifica a través dal inf mansual da actvi del ista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactarie cumplimiento a la fecha. Como tambion se reafiza ol seguimiento y

avaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafaol Nivel Il, segun lo establacide en el protocolo de seguimiente a lerceros. Al evaluar el desempeiio dal personal se determina u rendimionto para cumplir ot fos objetivos de la
empresa segun los resultados que arraja la calificacidn,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio gel Servicio 15-
Cumplimienio de plazes del conlrale u orden 20
Cumplimiento de aspecificaciones lecnicas 20
[Camplimienio de aspecios agminsiaives 20
[Cumphimiento de aclividades de acrediacion 10

5 Z — TOTAL} @Iﬂgﬁ-‘ei i

FORMATO EVALUAGCION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[CUmpnTmento en el plazo conlraciual gel pien
[Cumplimiento en [a cantidad del bien -
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de iramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y QBRA

Cumplimiento y oponiuniaad { Gempos y aspeclos legales del conirato) ] *

Calidad (Equipo humana - logistica de cumplimelnto del contrato) 7 NOTA: Para los proveedores que
JECUCION Ol Conrato {Toiies de avance del conlralo - alencion de requermienios ge| tengan contratos de suministro de

contrato) tracto sucesivo en |2 entidad, se

CUmphnienio de aclividades.de acrediiacion les debera calificar en este punto

r.
El presengg informe s firma en uan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de 2024
Atent nie, — n
“WALTER ENRIQUE el BLANCHAR

SUBDIRECTOR ADRINISTRAYIVO
Supervisor (a) def Contrato No. CPS209 DE 2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocosco do Contabilidad

Ceadige: FI-CO-F-01
Vereiéan: 2.0
Viaencla: 29/09/2023

Pagina T de 3

INFORME DE SUPERVISION No 606
CONTRATO No P-322-09-2024

Contrato

P-322.09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Objeto

Servicios Técnicos de Apoyo en la Oficina Juridica, especificamente para el area de Conlrataclon
dela E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, San Juan del Cesar, La Guajira

Contratista

ROSA ISABEL GUTIERREZ MARTINEZ

Identificacién

56.074.948

Plazo de Ejecucion

CUATRO (04} MESES

Fecha de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor Inicial: $ 7.200.000

Valor adiclonai:("SI aplica) 0

Valor total: $ 7.200.000

Codigo Presﬁpuestal CDP1-353 PRP2-301 ?
N/A

Plazo adicional: {§] aplica)

Suparvisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrate $7.200.000
Valor mensual $ 1.800.000
Valor ejecutado {a la fecha $1.800.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 5.400.000
ﬁorcentaje de Ejecucion 25,0
Porcentaje por Ejecutar 75,0

Periodo del pago

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En menitoreo y revisién por parte de fa supervision.




N SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

3. IN

vigencias 2022 y 2023.

hespitalarfa de la direceion de prestacion de servicios y atencion primaria del ministerio de salud y proteccion social ( 8IHO}), de acuerdo
a io dispuesto por el decreto 2193 de 2004

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Apoyar con la digitalizacién de los archivos de gestién de la Oficina Jurldica, especificamente el de los expedientes contractuales de Jas EXPEDIENTE GCONTRAGTUAL 5074 DETUBRE
Envio y elaboracicn de la refacion contractual para cargue en la pagina Web dela ESE EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 OCTUBRE .
Apoyar_mensualmente en el cargue de contratacion en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP 1| PAGINA WEB DE LA ESE 2024 OCTUBRE
Organizar y cargar trimestralmente la informaclon de contratacion requerida de fa ESE, en la plataforma del sistema de informacion _
PAGINA SIHO 2024 OCTUBRE

ANEXOS:; Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Regislro Fotografico, Actas u otros (St se requlere)

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

2} SEPUIMIENIC NNANCIEro ¥ prusupuusml aalcantrao

b) Conft i6) lizacid: it daf di coenla con [a ajscucidn dal contrato

) Verificacién da fa sjecucidn du fas dal contrato y a fa matriz da riesgos.

d) Verificacién del page al Sistema de Seguridad Soclal Intagral realizado por el contratista, de conformidad con fa normatividad vigente.

o) Varificacién de 1a vigencia de la garantia exigida en el contrata.

n ian y ap! da los sopartas para al paga.
o) dicién de la 1 del recibo & \ mmspondmnlu al pnnnun dascritn, da conformidad al sarvicio recibide.
h) Tramita do ¥ pago de honorarias anta la ) .

; i
6. 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 vl articula
£0 de la Ley 789 de 2002, Leyes §28 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dacretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes),

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago

2024 OCTUBRE 11

Ne de Planiila 73196790
Valer colizado $162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacidn 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 11
N° de Planilla 73196730
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR

APORTES A RIESGOUS LABORALES

Periodo de cotizacidén 2024 SEPTTEMERE
|Fecha de pago 2024 OCTUBRE 11
N°® de Planilla 5 73196790
Valor cotizado S 6.800

ini POSITIVA

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizada el monitorac por parte de la supervision, de acuerda can al tratamianto y/o control de Jos rissgos establecido enja matiz de los astudios pravios del cantrato,

qua na hay
antariar sa verifica a travas del informe mensual de actividades def contratista de acuerdo can las obligaciones especificas pactadas, las cualas han tanido salisfactorio cumplimiento a fa fecha. Coma tambien se realiza ef saguimianto y

evaluacron a los contratistas da la ESE Hospital San Rafas! Nivel |, segun lo establecida en sl protocala do saguimlento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimisnts para cumplir con los obfetives du Fa
empresa segun los rasultados que arroja fa calificacion,

EVALUACION DE DESEMPEfO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Caldad del servicio : 5
[Precio del servicio 5
[Cumpliniantc de plazos A&l Conkrato U oraen = 20
Cumplimlento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspect ralvos 20
Cumplimiento de aclividades do acreditacion 10

TOTAL FI T

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

’«'ﬂ 13;

vl

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[CUmpRimento en el plazo conlraclual gel oien
[CUmplmienta en 1a cantidad del bien
[Servicio postventa del bien

Preclo en el suministro de bienes
Oporiunidad documentos de tramile

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

cumplimienio de aclividades de acrediiacion

[Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del conlrato) [}]

Calidad (Equipo humano - Iogislica de cumplimeinte del contrato) ] ] NOTA: Para fos proveedores que
JEcution oel conlialo (NToTmes de avance del Conlialo - atencion a8 TeqUANmentos deT tengan confratos de suminisiro de

contrato) tracto sucesivo en la entidad, se

les debera calificar en este punto

SUBDIREGTORA ADMINISTRATIVA
Supervisor (a) del Contrato No.P-322-09-2024

e 2024

1 de los mismas. Lo
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocoso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 607
CONTRATO No P-216-08-2024

Cadigo: FI-CO-F-01

Verslén: 2.0

Vigencin: 29/09/2023

Pagina T de d

Contrato

P-216-08-2024 DIA: 01

Mes: AGOSTO

" |ano: 2024~

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

Objeto Cesar-La Guajira en cumplimiento a lo érdenado en la resolucién No 00001033 del 11 de
2024, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Contratista * LUZ MARIA VEQA ARAGON

Identificacién 43,979.949

Plazo de Ejecucitn

CINCO (05) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacidn

2024 DICIEMBRE 21

Va!or inlcial: $ 20.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0 :
Valor total; $ 20.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-240 PRP3-120

Plazo adic[gnal; (Si aplica)

Supervisor: . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supeﬁisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADQ FINANCIERO DEL CONTRATOQ

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 12.000.000

Valor mensual $ 4.000.000 _
ja e S -i

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 8.000.000 .

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago ' |2024 ocTURRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

Hasta : | Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

“Matriz de Riesgos del Contrato

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Cubrir ol procesa de profesienal de apoye administrative dal plan de gestion territorial para el cuidado de'la safud en el marca de [a atenclén primaria en salud ~
3 i i i, FOTOS - PLANILLA DE ASISTENGIA
modaldad presancial; con todas las actividades propias do sus duranto of deta plan 10
i i i i Ggi ? 4 [ inistrativa y financiera de la ESE, nocesari

Gastianar Ia pravision de insumas, oquipas técnicos y tacnalgicos, logistica y demds suministros ante el drea administrativa y E, necesarias s SR et e
para el normal desarralio
Apoyar todas las dades, el i f con la p. ion da servicios que :angaanue serinformadas o autorizadas ante las
difarentas ampl adminis de planes de i :EAPB) qua sa raquisran para |a pl ica de fa poblacion atandida durante |LISTADO DE ASISTENCHA 2024 OCTUBRE
ol dasarrolio de la brigada
Hager uso racianal da los insumos y elementos requeridos para fa prestacion dal sarvicio & FOTOS - LISTADO ASISTENCIA 2024 GGTUBRE
Ganerar achitudes y practicas saludables gue demuestran catidez y calidad del servicio, con fos usuarios HOCUMENTOSA DE ENTREGA . 2024 OCTUBRE
Calaby A lizaci 1 dal servicio i )

alaborar con sus enla de pi . L1STA DE ENTREGAS 2024 GCTUBRE
Velar por la seguridad de los olementos y recursos de a Instituclin LISTA DE ASISTENGIA FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
R, der por 1os bienas I para la ejecucién del conlrato, salvo ol deteriora normal para su uso, esto solo procedera una vez el Hospital efectus la i E
respectiva entrega al Contratista, medianta Inventario TOS 2024 OCTUBRE
Observar las racomandacienos gue durante el dosarrolia del contrato imparta al supsrvisor tenico y administrativa FOTCS - PLANILLA ASISTENCIA 2024 OCTUBRE
Las demds inherantas al objelo contratado U50 DE LA PLATAFORMA 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar e lipo de anaxo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere)
32 HOVEDADES O SITUACICHES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLG DEL CONTRATO

4 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O IMTERVENTORIA

a) Segulmienio finanesara y presupuestal dol contrata,
b)

¥ a aacionada on 12 ejocucion del contrato,
) Variication de |a ejecucién de Lan acliviadas espocificas del conlrato y seguimiontd a3 stz do issgos.
) Varificazidn del pago al Sistoma da Seguridad Soclal inte | fealizada por 0 1 I
) Voificacion do 1 vigensia da garana erigds en el conrlo. -
n s 313 ol pago:
@) Expadicien du a dol recibo a al periodo dascrito, da conformidad al servicio recibido,
h) Trami h ante 13 Subdieccitn Financlara,

5 CUMPLIMEENTO DE DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 de 1931 y sus decrelos replamentarios, on ol articulo 50 do la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Dociatos 1072-da 2015y 1273 da 2018 y domas normas concordantas).

APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaelén : 2024 OCTUBRE
Fecha de pago, 5 TOI CCTUERE 21
Nede Planila ¢ - - 5474251708
Valor cotizade 5 200.000
EPS SANITAS
APCRTES A PENSION
Perlodo do cotizaclon U4 DLTUCKE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE Z1
Ne de Planfla G474291708
Valor cotizads > 5 756.200
Fando de Pansionas Y COLPENSIONES
APORTES A RIESGOS LABORALES - . =X
Perlodo do cotlzacién 2024 OCTUBRE
Fecha de pago ’ 2024 OCTUBRE 21
Ne do Planila 9474291708
\Valor cotizado 539,100
Administradora de Rissgos Laberales POSITIVA

St T S AT e,
6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITORED A LAMATRIZ DE RIESGO DEL Cf

i
Seha ot parta do a supe . d6 seusido con ol tralarmiento yio contrl de lo rlosgos esiablacido en la mall da os astudios I que nohay da los mismos, Lo anterior se verifiea a lrawhs del informe mensual de
aztividades del conlratista de i ifi ctadas, las cua'es alafecha, 2] los cantratistas do la ESE Hosphal San Rafael Nivel Il segun lo establecido en ¢: protoccio
da seguimients a tefcatos. Al evatuar of dosampefo del personal s determina su rendimionls para cimplir can Jos objolivon de la empfasa sogun los fosuliados q«n arreja la ullflucidn

Bkl (£ T T

EVALUACION DE DESEMPENRC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precia del servicia 15 s
Cumphmiante de plazes del contralo u erdon 20
Cumplimiento de especificacionas tecnicas 20
G de aspeclos 20
5 1o da activi de acredtach 10
TOTAL 000

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Dispanibitidad dal bien

UmpImBNto B o] plazo conuaciual ael Bien
Cumplrvents en la cantdad del bian
Servicio postventa dal blen
Precic an el suministro da bienss
Oportunidad documentas de ramite

olojefs|dela

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTCRIA i OBRA
Cumpkmiento y oportunidad { tempes y aspactos lagalas del contrato)
Catidad (Equipo humarno - logistca de cumplimeinio del contrato)

NOTA;: Para los provaedares qus tengan
contratos da suministre de tracto sueesivo en la
ontidad, so les deberd calficar an aste punto

Ejecucion del contrato (infarmes de avance del contrata - atancien da raguerimientos del contrato)
cumplimienty de actividadas de acrediacion &

olo|ea|e

TUTAT
Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCCTUBRE de 2024 .




p =R

MIT:B821180.
CO0: 4488000286

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

10-8 GESTION FINANCIERA
Subprocoeso do Contabitidad

Cadigo: FI-CO-#7-01
Varnién: 2.0
' Vigencia: 2e/00/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 608
CONTRATO No P-271-08-2024

Contrato

P-271-08-2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO

Afo: 2024

Objsto

Servicios de Profesicnal de Apoyo Administrativo durante el desarrollo del plan de
Gestion territorial para el Cuidado de la Salud en el Marce de la Atencion Primaria en
salud, en San Juan del Cesar-La Guajira en.cumplimiento a lo ordenado en la resolucion
No 00001033 de 2024, expedida per el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Contratista ®

JOSE ALBERTO FUENTES PALACIO

Identificacién

5.164.906

Plazo de Ejecucién

CINCO (05) MESES

Fecha de Iniciaclon

2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial:

$ 20.000.000
Valor adicional:{S] aplica) 9]
Valor total: $ 20.000.000
Codigo Presupuestal CDP1-241 PRP3-113

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORCONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: |

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC

2. ESTADO FINANCIEROQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 12.000.000

Valor mens“ual $ 4.000.000

Valor ejecutado {a la fecha 5 4.000.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $ £.000.000

Porcentaje de Ejecucién 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 3

Estado de [a Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion,

En monitoreo y revisién por parte de |a supervisién,




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas}) Evidencias/ Soportes Fecha
Cubrir af proceso de pralesional de apoyo administrative del plan de gastién territorial para el cuidado de la salud en el marca de !a atencién primaria en saiud
medalidad presencial; con todas [as actvidades proplas da sus compatencias duranta al o e fa 7 plan O R DT AN SSITUBRE

Ee;nunar Ia provis:dn de Insumas, squipos técnicos y tecnolégicos, logistica y demds suministros anta el drea adminfstrativa y financiera de la ESE, necesarias

FOTOS - SOLICITUD DE PEDIDOS ¥ ACTAS
para sl narmal desarrall S
Apoyar lodas las actividades, imit ) can la prastacion ds servicios qua tengasn que ser informadas o autorizadas ants las
diferentes ampresas administradoras da planes de banaficios {(EAPB), qus s requieran para la ! i i ica do la pobl atandida duranta FOTOS - PLANILLA DE ASISTENCIAS Y ACTAS 2024 OCTUBRE
el dasarrolto de la brigada
Hacer uso raclonal de las insumos y el idas parala p dal sarvicio FOTOS AEUNIONES CON EQUIPOS DE TRABAIO - "
: LISTADO ASISTENCIA BELREs bLE
Ganarar actitudas y practcas saludables qus damuestren calidez y calidad del servicio, can los usuaries FOTOS - VALES FORMATO DE LAS FICHAS DE S =
CARAGTERIZACION SZAGTUERE
Colabarar con sus compaferas en la realizaciin de procedimientos del servicio FOTOS-LISTA DE ASISTENCIA-REUNIONES CON EL
- MINISTERIO DE SALUD-GAPACITACIONES SIS OCTUBRE
Velar por la seguridad da los alsmentas y recursos de 1 institucian B LISTA DE ASISTENCIA-FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
El Contratista se obliga a ejecular idénea y opartunamente la prestacidn del senvcio, n el lugar indicads, con la frecuancia requernida, garantizando fa calidad, ACTAS DE ENTREGA DE DISPOSITVOS Y EQUIPOS
< 2024 OCTUBRE
eficiencia, eficacia, opartunidad, celeridad y acanamia an al servicia MEDICOS
El Contratista deba garantizar el correclo ¥ eomplela difgenciamienta del sistema de i . acerdo a las idad or el dinad:
¥ Fretiie iy FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
administrativo . 2
R por los bianas para la sjecucidn dal contrats, salve ¢l detenoro normal para su uso, esto sole procederd una vez el Hospital efactus la - y i
respectiva antraga 2l Contratista, madiants Inyentario FATOS - LISTAASISTENCH, 2024 OCTUBRE
Obsarvar fas recameandaciones qua durante el dasarrollo del contrato imparta el supsrvisar thcnico y administrativo FOTOS - PLANILLA ASISTENCIA 2024 OCTUBRE
Las dsmas inharantes al objeto contratada FOTOS - ACTA ASISTENCIA 2024 OCTUBRE
ANEXOS: Especificar el fipo de anexo ya sea CD, Registro Fatografico, Aclas u otros (Si se requiere)
32 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVICADES REALIZADAS POR LA SUPERWISION O INTERVENTORIA
a) Seguimiento financioro y presupusstal dal conlrato.
B ; ¥ sogui i lacionada con del cantrato,
<} Verficacian do ta e tividad ifi fa matriz d riesgos.
o) Verlicacitn del pago al Sistema de Sequridad Social por ista, ! i i
) Varlficacién de ia vigencia da la garamla exigkia en el conirato,
1) Verificatidn y aprobacion da los sopories necosarios para al pago. "
o} Expadicion da la dol fociboa ai poriode dascil atsarvicio mcibido.
n pago de h aniela ion Financiara

% CUMPLMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Loy 100 do 1993 y sus decreios reglamentarios, an el articulo 50 dala Ley 780 da 2002, Leyes 828 do 2003, 1122ds ~
2007, 1150 do 2007 y 1562 de 2012, Dagrelos 1072 d4 2015 y 1273 de 2018 y damés normas concordantes),

APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén 2024 OCTUARE
Fecha da peao Z0ZTOCTUARE 29
N°® da Planila 9473739108
Valer cobzada 5 200.000
EPS SANITAS .
APORTES A PENSION s
Periodo do 025 UCTUBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 24
N° de Planilia 5473739108 =
Valor cotizado 5256000
Fondo do Pentiones PORVENIR
APORTES A RIESGOS LABORALES
Perlodo de cotfzaclan 2024 OCTUERE
Fecha da pago 2024 OCTUBRE 24
N da Planita 9473739108
Valor cotizado 5§ 39,000
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
e i =
s
et WA s TITITLIT TR AT

8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Seha pof paite de |a stpervisidn, de acusrda con control da los rlesgos establacido on fa mafriz de loa estudios previe: que no hay da fos mismos. Lo antariot se varifica a travéa del Informe monsual de.
actividades dal contralista da acuardo con las oblgaciones espocicas paciadas, las cunles b il aa facha, C: 0 1ealiza el ¥ evaluacién & los coniralistas de Lo ESE Hospital San Ralasl Nivel U, segun o establocida en el protosolo
atercarms Al svaluar del personal sa datarmina su rend:miento para cumpli con los abjetivos da [a empresa segun los resultados que arofa 13 eallfieasian.
EVALUACION DE DESEMPERQ DE PROVEEDORES DE BIENES Y TR TR

Calidad dsl sarvicio
Frecw del senacio
Cumplmianta Ce plazas del contrato U ordan

Cumplimiento de especificacianes tecnicas
Cumplmiento de aspeclos adminstrativas.
Cumplimienta de acti de

TOTAL

No cumple g__

FGRMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Cabdad del bien

Dispanibilidad del bien
Tumplmienta an al plaza contaciual gal bien

Cumplimienta en la cantidad del bien

Sarvicio pastvania dal bian
Bracio en el suminstro de bienes
Opartunidad documentas de tamite

o|lole|elde|e

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimisnta y Gporunidad { B8mpos y aspecios lagalas dal contrato)

Calidad (Equipo humano - fogistica de cumplimainto del contrata) NOTA: Para los provesdares que tengan
contratos de suministre da tracta sucesivo en la

antidad, sa las deberd calificar en este punto

Ejecucion del cantrata (informes da avance dal contrato - atancion da requerimientos dal contrato)
cumplimiento de actividadas de acreditacion

o]o oo
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocoso de Contabilidad

Ceodigo: FI-CO-F-01

Varaten: 2.0

. Vigencia: Z9/08/2023

INFORME DE SUPERVISION No 609
CONTRATO No P-215-08-2024

Pagina 1 de 3

Contrato

P-215-08-2024 DIA: 01

Mes: AGOSTO

Afior 2024

Servicios Profesionales como Coordinader Administrativo durante el desarrollo del plan
de Gestion territorial para el cuidado de la salud en el marco de atencicn primaria en

Objeto San Juan del Cesar — Departamento De La Guajira, resolucion 000010300 del 2024,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
" HUMBERTO CARLOS MENDOZA BRITO
Contratista

Identificacién

84.103.304

Plazo de Ejecucion

CINCO (05) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 AGOSTO 01

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: i $ 29.500.000

Valor adicional:(Si aplica) ) 0

Valor total: $ 29.500.000

Codigo Presupuestal CDP1-232 PRP3-118

Plazo adiclonal:{Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

de este informe}

Valor Saldo que Viene del Contrato $17.700.000
Valor mensual $5.900.000
Valor gjecutado {a la fecha $ 5.900.000

Valor faltante por ejecutar / Valer pendiente por pagar |$ 11.800.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Dosde t Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Aro: 2024
N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Rlesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL GONTRAT

Obligaclonas Realizada (Especificas} Evidenclas/ Soportes Facha

|implerentar Plan da accidn a desarrollar durante ef desarrollo dal plan de gestion territorial para el cuidado de la salud en al marco da la atencién primaria an R e e e

salud an Ios terfitorios y microlerritorios d san juan del cesar - departamento da la guajira PLAL EHCW- FOTRGRARAS 2024 OCTUBRE
Varificar que las actvidades y procedimientos pactados se cumplan, segin jas espacificationss tecnicas cienlificos, administrativos, financiaros y lspales,

. - 5
estipulados en los contratos del personal y o aquipo Médico CRONOCRAMAACTIMOADE S oE LOS e85R 2004.0CTuBARE
= = - g =

§:rw de enlace ad.mlnrstr:n:: L:nn fuuas Iasfchvldadns‘ prg:adwmnenlosﬂn ngtlervonz\anu: m\a:lun:d;sﬁwn la prostacién de servicios qus len_ganqu; 507 ENTREGA DE INSUMOS ¥ EQUIFOS PARA EL

informadas o ant t3 s Flanas de {E, ). que sa requieran para‘la complementariedad DESARROLLG DE LAS ACTIVIDADAES 2024 OCTUBRE
diagnéstica de la poblacién atendida. durante el desamalia del plan

Lideras ¢ procesa da referencla y cantra refarencia como enlace entrs las EAPB y la ESE PLAMILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
Generar actas, informes, ragisires de asistancia, sopartas, svidancias documentales ¥ fotograficas que sa requiatan durante la ejecucion dafplan PLANILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
Evaluar las demas caracteristicas de calidad cansiderada para Ia atencion de los pacientes PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
Rendir por escrita los infarmes qué la sean requeridas, da conformigad con las abjetivas pactadas en fa minuta dol contrato y aguellos que la sean salicitados PLANILLA DE ASISTENGIA - FOTOGRAFIAS.

adicionaiments - sn CERTIFICACION LIDERES 2L QCTURRE,
Maritereo da todas las actividades a desarrollar durante el plan y gastionar fas necesidades en linea da fronts PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS 2024 GCTUBRE
Velar por el correcto difigenciamianto de historias ciinicas, fichas epidemioldgicas, anexos de solicitud de sutorizacionas, adecuada factutacien de servicios ¥ FICHA DE CARACTERZACION-REPCATE DE FICHAS . S DeTRr
demds pracesos administrativos, DILIGENCIADAS 20 L3
|Supanasar y centrolar la ejecucién ds los sarvicios contratados servicio transports interno PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS 2024 OCTUBRE
Gestionar la provisian de insumcs, aquipas tacnices y tecnologices, logistica y demas suministros ants ¢l area admionistrativa ¥ financiora de la ESE, necesarla | PLANILLA DE ENTREGA EQUIPOS TECNICOS Y I

aa el desarrollo del plan TECNOLOGICOS-NSUMDS
Apoyar tadas las actvidades y ejecucion dal plan durante fodo el procesa da atencion, consolidacion de informacion ¥ antrega final del informe DOCUMENTOS SOPORTES 2024 OGTUBRE
Implementar, gastionar en la instituclon I informacion necesaria para el calcUto do los indicadoras de contral y calidad definidos y qua estime convenientas,
INFORME DE GESTION 2024 OCTUBRE

entregando un uniforme de manera oportuna y permanante cuando sea raquarido pr el suporvisor del contrato

Certificar ol cumplimiento de fa gjecucion de contratos pactados con el personat de apoyo CERTIFICACIONES 2024 OCTUBRE

+ Especilicar el lipo d& anexo ya sea CD, Regislio Fotogranca, AGas U Olos (S 58 requisre) g

3.2 HOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL OESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTVIDADES REALIZADAS POR LA EUPERVISISN O INTERVENTORIA

) Seguimianta financiero y pissupuesial dal contrate,

izacién y del exp: con I facionads con fa ef del conlrato,

€) Vetlficackén da Ia erecucion da jas acirvidad ficaz del y 1a malriz do riesgos.,

d) Venficarién dal paga al Sksterna da Seguridart Social Infepral realizado por el conla vigenta,

#) Verificacion da 1a vigancia da a arantis etigida on ol contrato,

1) Varifieaion y oprabiasion de los sopoetas necesarios para sl pago.

) Expodicion do fn dot tosibaa al parlodo doserito, d af sorvi

h T ¥ pago de honorarios ante fa Financlora,

S CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS COM EL PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 do 1993 y aus dacraion Lenel laLey , Leyes 828 da 2003, 1122 do
2007. 1450 do 2007 y 1562 de 2012, Decrotos 1072 da 2015y 1273 ge 2018y demés normas concordanies).

APORTES A SALUD

Periodo de cotlzaclén z T |2024 OCTUBRE

Facha de pago TUZTOTTUBRE 23

N° de Planiin 9475816340

Valor catizads $ 295.000

z SR

APORTES A PENSION

Petlodo de cotizacldn <023 UUTOHAE

20240CTUBRE 23

5475816940
LELLA)
Fondo dé Pansiones PORVENI| =
APORTES A RIESGOS LABCRALES
Perlodo de catizaclén 2024 GETUBRE
Fecha do pago 20240CTUBRE 23
N° da Planilta = II75BI6I90
Valor cotizade 5 52.500

Adminstradara de Riesgos Laborales 7 POSITIVA

STELAnn AT

6.ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL Ci

)

4

Se ba tenfizado of monitorea por parta do la superulsitn, da acuerdo con ef trataminnio y/a caniiol da los rissgos establecida on la matriz da los estudios previos del contrato, que ne hay da los mismot. Lo antetior 2a verifica a lravés dol Informa mansual da-

actividados, dol contratista do acuordo con las otligaciones espacifizas pactadas, lns cuales han lanido satistactoria cumplimisnio o ka focha, Com tambion e realiza ol seguimientoy evaluacidn a los ontratistas de fa ESE Hospital San Rafasl Nivel I, £aqun Io establecido on ol protocalo

" Al owatua ef dol porscnal se determina su rendinmiento para cumpllr con los objelivos de fa § lad i

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del sarvicio 15
Precio del servicio B 15
Cumplimisnts da plazes del cantrato u orden 20
Cumplimianto da sspecificaciones tecnicas 20
Cumphimianto de aspectas administraivas 20
Ci to de activi de i 10

TOTAL [T 00

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad dal bien

Disponibilidad del bian

CUmpImianto en ol plazo contractual deTbren

Cumplmiento en la cantidad del bien

Servicio pastventa del bien

Precia en el suministro da binnes

ololo|oldale

Opartunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA 'Y OBRA

Cumplimients y oporunidad { 1ampos ¥ aspactos lgales del contrato)

Calidad (Equipa humano - logistica de cumplimeinto del contrata)

ojolale

Ejecucion del cantrato (infarmes da avance del contrats - atencion de requarimientos dal contrato)

ol do aclividades de axedﬂaﬂﬂﬂ

NOTA: Para fos provesdaras quo tangan
contretos da suministra de tracts sucesivo enla
2ntdad, sa les debara calificar en este punta

SUBDIRECTOR ADM
CONTNATO P-215-0812024




MATIB02Y 18010
coo: sacs0003A8

Cadigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATCO Veralan: 2.0
Vigencia: 29/08/2023
SESTION FINANCIERA e

Subproceso do Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 610
CONTRATO No P-345-09-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-345-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
t

Objeto Servicios Técnicos de Apoyo para el Area de Cartera de la ESE Hospilal San Rafael Nivel Il s

Gontratista“ EDMAR ENRIQUE ONATE VERGARA

Identificacién 84,038.800

Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: s $ 7.200.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 7.200.000

Codigo Presupuestal CDP1-357 PRP2-313

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADOQ FINANCIERO DEL CONTRATO

de este informe),

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.400.000
Valor mensual i $ 1.800.000
Valor ejecutado {a la fecha

5 1.800.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $ 3.600.000 U L ST D 2

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7 -

Periodo del pago 3024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTBAYS ™

TR

Chligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
1. Otganizar el directorio de las Entidades Responsables dal pago y mantener informacian para la actualizacién del estado co
de cartera y los comprobantes de pago HERICTURAE
2. Apoyar el drea en los cruces de cartera de las diferentes Enlidades Responsables de Pago cD 2024 OCTUBRE
3. Recepcionar y responder las devoluciones de las facluras cD 2024 OCTUBRE
4. Descargar pagos en el software institucional ch 2024 OCTUBRE
5. Todas las obligaciones que sean asignadas en el area cD 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Folografice, Actas u olros {8i se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL GONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTCRIA

) IBJUIMIANIO NNNCIBND ¥ PrasuPUBSIRI OBl Contrata,
b) Canfarmacidn, actualizacidn y seguimianto del expadiente conia
c) Verificacion de la ejacucidn de-las dol contrato y

con la gf
i a la matriz de riesgos,

ian del contrate,

€) Verficacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal Intogral raalizag por el contratista, da conformidad can la normatividad vigenta,

@) Verificacién de la vigencia da la garantia exigida en el cantrate,
f) Varficacién y aprobacién da Ios sopartas necesarios para el paga.
g) Exp nde la 1 del recibo a fr
h} Tramite de anta 2 Suby

¥ pago de Financiera.

pandiante af periado dascrita, da conformidad al sarviclo recibido.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIOMES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGC DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y. APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decrotos reglamentarios, en el arligulo

50 defa Ley 789 de 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 150 de 2007

¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demds normas concordantes),

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion 2024 SEPTIEMBRE 3z
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N° de Planilla 9473759547
Valor colizado $ 165.500
EPS SANITAS
APO
Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N° de Planilla 9473759547 ;
Valor cotizado $212.400
Fondo de Pensiones CCLFONDOS
APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacidn 2024 SEFTIEMEBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N° de Planilla 9473759547
Valor cotizado S 7,000

ini i s POSITIVA

b e A e B A

54 ha realizado el monitorea por parte da

B B g S e e e
RATAMIENTO Y MONITORED A LA MATRIZ OE RIESGO DEL CONTRATO
[ suparvisién, de acuerdo con el tratamienta y/o contral da los riesgas establacido en la matriz de

antarior se verifica a través del informa mensual da d del
evaluacidn a fos contratistas de la ESE Haspital $an Rofael Mival Il, segun
empresa segun los resultades qua arroja Ia calificacidn,

de acuarda con las oblig, 8!

fos astudios previos del contrats, evidenciindosa que na hay matarfalizacién de ks mismos, Lo
pactadas, las cualos han tenido satisfactorio cumplimienta a la fecha. Camo tambian se realiza el seguimianto y

Io establecido en el pratocolo de seguimisnts a terceros. Al svaluar ol desampafio del parsonal sa datermina su rendimianto para cumplit con los objetivos de la

TOTAL

cantrato)
cumplimionto de aclvidades d8 acisuracion

£
%.R ENRIQUE ¢ORONEL BLANCHAR

SUBDIRECTOR ADMWISTRATI
CONTRATO P-345-06-2024

= A
EVALUACION DE DESEMPEfIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS Oisms:z QQ,W;?;&:4
Calidad del servicio 15
PTecio del sevicio 15,
CUmplmiento de plazos del Gontralo U 6rden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
umplimiento de aspecios agminsiialivos 20
Cumplimianto de actividades de acreditacion 10 =
TOTALFE [T
FORMATO EVALUACION DE PROVEECOR DE BIENES
Calidad del bien 0
{Disponibilidad del bien [ E
CUII'ID imienlc en el plaza iOﬂ[lBC OEIE bien U
Cumplmtenln en [a cantidad del bren [{] -
Servicio postventa del bien [
Precio en el suministro de bienes 1]
Oportunidad documentos de lramile 7]
TOT)
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA o~
Cumplimienta y oporlnidad { Hemp0s y aspacios legales dal contrato) 0 i

Calidad (Equipo humano - Togislica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedoras que

ectcion det contral {nTormes de avance der conualo - alencion d6 Tequanmientos deT tengan contratos de suministro de

9 tracto sucesivo en la entidad, se

) les debera calificar en este punto




NIT:D9I110010-8
CO0: 4446000208

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocaoso da Contabilidad

Cadige: FI.CO-F-01

Veraién: 2.0

Vigencia: 20/08/2023

INFORME DE SUPERVISION No 611
CONTRATO No P-343-09-2024

Paging 1 e 3

Contrato

P-343-09-2024 DlA; 02

Mes: SEPTIEMBRE

Afio: 2024

Objeto

Servicios Profesionales de Apoyo para €l Area de Cartera de la ESE Hospital San Rafael

Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

SHIRLYS MANJARREZ RODRIGUEZ

Identificacion 56.079.377
Plazo de Ejecucion CUATROQ (04) MESES
Fecha de Iniclacién 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 11.440.000

Valor adicional:(Si aplica} 4}

Valor total: $ 11.440.000

Codigo ﬁresupuestal CDP1-351 PRP2-316
Plazo adiclonal: (Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORCNEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.580.000
Valor mensual $ 2.860.000
Valor ejt.acutado : {alafecha $ 2.860.000
de este informe)
|Vator faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 5.720.000
Porcentaje de EJecucion 333
Porcentaje por Ejecutar 66,7 K
Periodo del pago 2026 GCTURRE
Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Ano: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

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

Obligaciones Reallzada {Especificas) i Evidencias/ Sopories Fecha

Apoyar en el imt de la f; ¥ radicacién, vefificando qua cada una de las facturas radicadas on &l consolidado mensual  [SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL -
entregado por el personal de facturacidn, correspendan a las facturas entregadas fislcamente ante las diferentes Entidades OFICINA DE CARTERA 2024 OCTUBRE
Responsables de Page.
Apoyar en el seguimiento a los recaudos oblenides mediante &l mecanismo da giro directo v otros mecanismos de Pago de las diferentes |SEGUIMIENTO EN FORMATO EXGEL - 2024 OCTUBRE
Entidades Responsables de Pago OFICINA DE CARTERA
Realizar Ia proyeccién del giro directo de la facturacion radicad; mente ante las Entid: Responsables de Pago, para que SEGUIMIENTO EN FORMATC EXCEL -
pueda ser un documento de andlisis, informacién y toma de decisiones para el Subdirector Adm o ¥ i yG deia |CFICINA DE CARTERA 2024 OCTUBRE
ESE
Todas las obligaciones asignadas en el area SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL -

! OFICINA DE CARTERA 2028 OCTURRE
Depurar, actualizar y hacer cruces de cartera con las diferontes entidadas resp ‘de pago y teda la informacion SEGUIMIENTO EN FORMATO EXGEL -
requrida para mantener actualizada Ia cartera de la ESE. ° CFICINA DE CARTERA 2024 OCTUBRE
Radlcar en ef software R-fast las feluras radicadas en el consolidado mensual, verificando que el registro de las fechas de radicacion SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - 2024 OCTUBRE
ceincidan con los sellos de recibido de ¢ada ERP QFICINA DE CARTERA

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

) seguimisnto nnanciero ¥ préesupuestal aer conrato, - =
b) Conformacitn, actualizacidn y seguimiento del expediente con la documentacin relacionada con la efecucidn del conlrato, )
¢} Verificacién de la ejecucian de las aclividades especliicas del contrato y seguimiente a la matriz de riesgos,

d) Verificacién del pago al Sistema de Sequrided Seciat Integral realizado por ef contratista, de conformidad con Ia normatividad vigente, =
e) Verificacién de la vigencia de la garantia axigida en ol contrato. :

1) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para al pago,

) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién carrespondiente al pariodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireceidn Financiera,

5. CUMPLIMIENTO OE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES [Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, an el articula

50dela Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decratos 1072 de 2015 ¥ 1271 de 2018 y demds normas concordantes). A

o APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén 20 SEPTIENEBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 15
N° de Planilla 7 9474903647
Valor cotizado $162.500
EPS SANITAS
BPURIES APENSION
Periodo de cotizaclén 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago - 2024 GCTUBRE 15
N° de Planilla 9474903647 -
Valor cotizado > Z08.000
Fondo de Pensiones PROTECCION ;
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago JUZEOCTUBRE 15
N° de Planilla 9474303647
Valer cotizado ; $6.800
Administradara de. Riesgos Laborales - POSITIVA

BN e s e i o e S TS vt ook B
6. ACTIVIDACES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
St ha realizado el monitoreo por parte do la supervisién, de acuerdo con el tratamionta ¥fa cantrol de los riasgas establacido n la matriz de los astudios Ppravios del cantrato, qua no hay de los mismos. Lo
antericr 58 verifica a traves del Informe mensual de actividades dal contratista de acuerde con las obligaciones especificas pactadas, las cualas han tenido satsfactaria cumphmisnto a la facha, Coma tamblsn se roaliza ei seguimlento y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafasl Nivel Il, sagun lo establecido en el protocalo de seguimlento a tarcaros, Al evaluar ol desempefia del personal se determina su rendimianta para cumplir con los abjetivos da fa
ampresa sagun los resultados qua arroja fa calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicid 15
[Prectio del servicio 15
[CUmplmiento de plazos del conlralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 i
umplimiento de aspeclos adminisitalivos, 20
Cumplimiento de actividades de acredilacion 3 10 2
TOTALE e

FORMATO EVALUACICN DE PROVEECOR DE BIENES

Calidad del bien %
Disponibilidad del bien
|CUmpI&nte en el prazo conliactuar deT Bien
[Cumplimiento en Ta canlidad dal bien "
Servicio postventa del bien

Pracio en el suministro de bienes
Oporiunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA

Cumplimiento y opertunidad { ermpos y aspecias Tegales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logislica de cumplimelnto del contrato) 0 NOTA: Paralos proveadores que

Jecucion del conlralo {INIormies de avance del conlfalo - alencion 06 TequennIanios gel tengan contratos da suministre de
contrato} tracto sucesivo en la entidad, se
cumpiimiento de aclvidades de acreditacion les debera calificar en este punto

t LANCHAR
SUBDI INISTRATIVA
Supervisor (a) del Contrato No."P-343-08-2024




Cadige: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION OE CONTRATO Verslon: 2.0
% Vigencia: 20/0D/2023
wiviaeat1s0i0-s GESTION FINANCIERA G

ERELASG000aERR Subproceso da Contabitidad

INFORME DE SUPERVISION No 615

CONTRATO No P-323-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P.323-09-2024 |oia: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Servicios como Tecnico de Apoyo en fa Gestién Decumental de I2 ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San

N Juan del Cesar- La Guajira
Objeto "

: KELIN VIVIANA ESTRADA CONTRERAS
Contratista

Identlficacién 40.939.881

Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciaclén 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacion ' 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $7.200.000

Valor adicional:($i aplica) Y ]

Valor totak: " |s 7.200.000

Codigo Presupuestal CDP1-350 PRP2-300
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: ¢ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.400.000

Valor mensual $ 1.800.000

Valor ejr-ecutado (a la fecha % 1.800.000 v

de este informe) K

Valor faltante por ejecutar f Valor pendiente por pagar $ 3.600.000

Porcentaje de Ejecucién 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde " Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacién.

! Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




rote

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Evidencias! Soportes Facha

Obligaciones Realizada (Especificas)

Prestar asesoria tecnicg a las diferaptes areas y determinar las directrices de caracter operativo en los procesos
relacionades con el archive, correspondencia ¥ recepcion, distribucion y conservacion de la documentacion institucional |DOCUMENTAL-TESORERIA-

VENTANILLA UNICA, UNIDAD

FUN E
UNCIONAL GESTION 2024 OCTUBRE

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

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

8) JegUIMIBNIO INancieto y presupuestal ael conrato,

b) Conformacién, actualizacién ¥ seguimiento del expediente con la documentacidn relacionada con la

¢} Verilicacién de la ejecucién de las actividades especlficas del contrato y seguimiento a fa mal

d) Veerificacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizade por el contratista, de canfors

e) Verificacicn de fa vigencia de Ia garantia exigida en el contrato,
1) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

efecucidn dal contrato,

triz de riesgos.

midad con la normatividad vigente.

9) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrite, de conformidad al servicio recibido,

h) Trémite de reconocimiente y pago de h ios ante la Subdi n

§. 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 ol articulo
50de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

Periodo de cotizacién

APORTES A SALUD
E

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 22

N°'de Plarilla : 5474506113
Valor cotizado $162.500
EPS SANITAS

Perlodo de cotizaclén 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 22

N° de Pianilia 5474906119
Valor colizado $ 208.000 "
Fonde de Pensiones PORVENIR

OS5 LABORALES

APQ]
Periodo de cotizaclén 2024 SEPTIEMBRE

T R im0 A B o

ol Fis
E TRATAMIENTC Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONT

Se ha realizado &l menitorac por parta do la supenvisidn, de acusrdo con al tratamiento yio control de fos riesgos establacido en Ja malriz e las estudios previos del contrato,

anteriar sa verifica a través dal informe mensual de actividades dal contratista de acusrdo con las obligacianes es|

enpresa segun las resultadas que arraja la calificacian,

Fecha de pago . 2024 OCTUBRE 22 *
N® de Planilla 9474906119

Valor cotizado R $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

T e A bt el e

RATO

qua ne hay ibn de los mismos, Lo

pecificas pactadac, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiento a a facha, Gome tamblsn s» realiza el seguimiento y
evaluacion a los contatistas de la ESE Hospital San Rafzel Nivel I, segun lo establecido en el protacolo da seguimisnts a terceras, Al avaluar ef desampefio dal persanal se determina su rendimisnto para cumplir ¢on los objativos de la

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

{Calidad del servicio 15

recio del servicio 15

[Cumphiiiento de plazos del Conlrato U oraen 20

Cumplimiento de espacificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspecios admmEiaives 0

Cumplimiento de aclividades de acleditacion 10
T

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

CUMPTMIEnto &n el plazo CoRactuarderbien

umplimiento én Ta cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de iramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y 0

BRA

Cumplimiento y oportunidad { lempcs y aspectos legales del contrato)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conlrato)

7 NOTA: Para los proveedores qua

jecucTon def contrato (Intornmtes de avanc gl conlralo - alencion d& req {\ml&ﬂ oS del
contrato)

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

cumphimiente de aclividades de acrednacion.

les debera calfficar en este punto




Codige: FI-CO-F-01
FORMATC INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varsion: 2.0

wVigencin: 29/09/2023

niTrona1100105 GESTION FINANCIERA :
b iRl b D] SBubprocoso de Contabilidad Sl L

INFORME DE SUPERVISION No 616
CONTRATO No P-324-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato B P-324.09-2024 DIA: 02 |Mes: SEPTIEMBRE Afio; 2024

Servicios Personales para Apoyar la Ejecucion de las Actividades del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en 8l Trabajo $G - SST de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajira,

Objeto

Contratista, CARMEN MARINA PENALOZA JULIO

Identificacién ' 1.121.326.155

P[az;a de Ejecuclén CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 .
Valor iniﬁia!: §7.200.000

Valor adicional:{Si aplica) . 0

Valor total: $ 5.400.000

Codigo Presupuestal CDP1-34¢ PRP1-303
Plazo adicional: (Sl aplica) - N/A

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

\J
Valor Saldo que Viene del Contrato - $ 5.400.000 .
Valor mensual $ 1.800.000
Valor ejecutado (a la fecha $ 1.800.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendlente por pagar |$ 3.600.000

Porcentaje de Ejecucidn ' 33.3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE f

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia : ' Vigente

Sin afectacion.

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




T e e el

N SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

SEGURIDAD INDUSTRIAL

Obligaciones Reallzada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Dar plimiento al reg de higiene de idad i de |a ESE Hospital San Rafael Nivel I,
REGLAMENTO DE HIGUIENE Y S054 GeTURRE

Socializar Ia polilica de salud y seguridad en el trabajo (SST), no aleohal, ne drogas.

REPORTE MENSUAL, LISTADC
ASISTENCIA Y CAPACITACIONES

2024 OCTUBRE

REUNION - EVIDENCIAS

Hacer seguimienta con la matriz de gestién de peligro MATRIZ DE PELIGRO
$ 2024 OCTUBRE

Realizar el seguimiento del cumplimiento del plan anual de trabajo en SST para el afio 2023 en la E.S.E. REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 OCTUBRE
ASISTENCIA Y CAPACITACICNES

Capacitar los trabajadores en ef tema de promecién y prevencién de los riesgos laborales v estilo de vida saludable, REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 OCTUBRE
ACICTERIAIA N AADA~ITS

i [ i PASST.  ACTA D!
Hacer seguimiento a fas reuniones periédicas del CO| 5 REPORTE MENSUAL E 2024 OCTUBRE

Hacer seguimiento al plan de gestion, prevencldn, preparacién y respuestas ante emergencia, incluyendoe la conformacién de brigadas de

PLAN DE PLANEACION DE SIMULACRO
APROBADO

2024 OCTUBRE

MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

MATRIZ DE RIESGO REPORTADA A

Seguimiento al cumplimiento de la matriz de requisitos legales con las normas legales que aplican a la entidad.

ACTUALIZADAS 2024 CCTUBRE
Delinir les indicadores para evaluar |a estructura el procesa y el resultade, al mismo tiempo una matriz para llevar los indicadores de MEDICION DE INDICADORES DE LAS
Accidentes do Trabajo y Enfermedad Laboral, (ATEL) ACTIVIDADES REALIZADAS 2024 OCTUBRE
Realizar una reuntén mensual con el supervisor del contrato para socializar las debilidades o fortalezas encontradas en el desarrollo de | PROGRAMAGICN REUNION MEOIANTE 2024 OCTUBRE
15 actividade: )
Actualizar los programas de vigilancia spidemioldgica segin matriz de riesgo y diagnostico de condiciones de salud. ELABORACION Y ACTUALIZACION DE 2024 OCTUBRE

Realizar seguimiento a los programas de sequridad y salud en el trabajo que llevan a cabo las empresas conlratistas, con el propdsito de
verificar.su ariculacién con las aclividades del SG-SST de la E.S,E Hospital San Rafael Nive |I.

OFICIOS Y CORREOS DE SOLICITUD

2024 OCTUBRE

Realizar acompafiamiento a las visitas de inspeccisn al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo.

FORMATOS DE INSPEGCIONES

NECESIDADES PRESENTADAS

o v 2024 OCTUBRE

ILIGENCIADOS Y REPORTADOS

Presentar un informe consolidado mensual con todas las novedades encontradas en marce de sus obligaciones. INFORME DE ACTIVIDADES - CFICINA 2024 OCTUBRE
RR HH

Todas las obligaciones que sean en ol droa. REPCRTE DE ACUERDO A LAS

2024 OCTUBRE
5

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Repistre Folografico, Aclas u otros (Si se requiers)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4: RESUMEN DE ACTIVID‘AIDES lF!E._ALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Confarmacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion del contrato.

<) Vetilicacion de la efecucidn de las actividades especificas del conlrato y seguimiento a la matriz da riesgos,

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e} Verificacién de Ia vigencia de la garantia exigida en el contrata. 2

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

) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfacclén correspondlente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Trémite de reconacimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PABd DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 ¥ sus decretos reglamentarlos, en ¢l articulo
50 de fa Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 7122 de 2007, 1150 do 2007 y 1582 de 2012, Decrotos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demds nermas concordantes),

APORTES A SALUD
Periode de cotizacidn 7023 SEFTIEMBRE
Fecha de pago > 2024 OCTUBRE 10
N° de Planilla 7942186661
Valer cotizado > 162500
EPS SANITAS
B AFORTES A PENSION
Perlodo de cotlzaclén 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
N° da Planilla 7942186661
Valor cotizado $ 208,000
Fondo de Pensiones PORVENIR
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotlzacién 2024 SEPTIEMBRE s
Fecha de page 2024 OCTUBRE 10
N° de Planilla 7542186661
Valor cotizado $ 13.600
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

=

e e A




6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado sl monitorea por parte de la supanvisién, de acuerdo can e tratamiento ylo control da los nesgos establecido an la matiz de los estudics previos del contrato, i que no hay C vde los mismos. Lo -
anterior e verifica a través dol informe mensual de actividades del contratista de acuerde con Ias obligaciones ospecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio eumpfmiento a la fecha. Como tambian se realiza el seguimianto y
evaluacién a los contratistas de ks ESE Hospital San Rafael Nivol il, ssgun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceras, Al evaluar el desempefia del parsonal se detarmina surandimiento para cumphr can los objetivos de la
emprasa segun los resultados qus arroja la calificacion. ¥

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Cahidad del servico 15
[Precio del sevicio - 15
[Cumphionto de plazos del conyraio U orden 2
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumphmienio de aspeclos agminisiraivos 20
umpliniento de aclividades de acreditacion 10
TOTALR

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[COmphavento an o] praze convaclual geloen

Tumplimients en fa canidad del bien

Sarvicio postventa dsi bien

Precio en el suministro de bienes

Oporunidad documentos de tramita

TOTAC
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y Gporunidad (iempos y aspectos legales del coniralo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conlrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

TGEUTIoN deT cantralo (RIGimes d6 avance del connialo - atencia TeqUENTenIos ad tengan contratos de suministro de
contratc) . ol tracto sucesivo en la entidad, se
Tumplmienta de aclivigades de acrediiacion T les debera calificar en este punto

TOTAL

E! presente jnferme se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, & los 31 dias del mes de CCTUBRE de 2024

Supervisor (a) def Contrato No. P-324-09-2024

o = “

prmarm = . TP ey




MITIABRIIBGTIa-0
copD: 44sso00z08 |

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

'GESTION FINANCIERA
Subprocoso de Contabilidad

| cadige: FI-CO-F-01
| Veorsion: 2.0
: Vigencia: 29/089/2023

FPagine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 612
CONTRATO No P-135-10-2021

Contrato

P-135-10-2021 DIA: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2021

Objeto

Servicios de Mantenimiento Preventivey Correctivo Menor de Aires Acendiclonados, Mini
Split y Aires de Ventana de la E.S.E. Hospital San Rafaei Nive! II, el Centro de Salud del
Veinte de Julio y Centros y Puestos de $Salud de la Zona Rural

Contratista

JUAN BAUTISTA CRESPO ANAYA

Identificacién

84.034.093

Plazo de Ejecucidn

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2021 OCTUBRE 01

Fecha de Finalizacién

2021 DICIEMBRE &1

Valor inicial: $ 12.000.000
Valor adlcional:(Si aplica) 0
Valor total: $ 12.000.000

Codigo Presupuestal

CDP3-180 - CDP4-1171 PRP3-83 - PRP3-230°

Plazo adicional: (Si aplica) !

NIA

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 12.000.000

Valor mensual $ 4.000.000

e e B R \
Valor faltante por efecutar/ Valor pendlente por pagar |$ 8.000.000

Po_rl:enta]e de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2021 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2021
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afic: 2021
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

" Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En menitoreo y revision por parte de la supervision,

T - P S
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {Especificas)

Evidenclas/ Soportes

Fecha

Realizar reparacion y imlento ive de aires ac dos conforme al i tario que dispones la entidad,

INFORME DE GESTION

2021 QCTUBRE

Realizar ronda diaria para delectar fallas en los equipos de aires acondicionados y dar respuesla Jnmediata de reparacién

¢
0

INFORME OE GESTION

2021 OCTUBRE

Solicitar al &rea de almacén los repuestos requericos para la reparacién de los equipos

INFORME DE GESTION

aliva dirfigida a correglir (reparar) fallas y/o dafics en los

{Manlenimientos corregtivo de aires acondicicnad; tividad t&cnico
i condici int afres d;

2021 QCTUBRE

INFORME DE GESTION

2021 OCTUBRE

Reporle técnico de cada técnico da cada mantenimianto realizado por equipos

INFORME DE GESTICN

2021 OCTUBRE

Disponer do hetramientas y equipos para dar cumplimiento al cbjste contractual

INFORME DE GESTION

2021 OCTUBRE

Conocer, divulgar y aplicar las disposiciones que en materia de safud que expide el Ministerios de Salud y de la Protecsion Soial yel
hospital

INFORME DE GESTICN,

2021 OCTUBRE

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

) Seguimigemo nnanciero y presupuesiai cej contrato,
b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expedienta con la d tacién relacionada con la gj i6n del contrato.
<) Verificacién de la ejecucién de las actividades especificas del contrate y seguimiente a la malriz de riesgos.

d) Verificacién del pago a! Sistema de Seguridad Sacial Integeal realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente,

) Verificacion de |a vigencla de la garanlia exigida en ol contrato,
1) Veiificacién y aprobacién do los soportes nacesarios para el pago.

idn de la certificacién del recibo a sall conrespondiente al periodo descrito, de conformidad al servicia recibido.
) Tréamite de reconocimiento y page de honorarios ante la Subdireccion Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIGNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES {Loy 100 de 1833 y sus dacratas reglamentarlos, en el articulo
B0 .da la Loy 780 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1422 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2046 y 1273 du 2018 y demis normas concordantos),

APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
Ne° de Planilla « ¢ 9476596818
Valor cotizade $ 200.000
EPS SANITAS

AEURTES A PENTION

Parlodo de cotizacidn 2021 ocTuBRE

Eecha de paga

2024 OCTUBRE 31
9476596818

N° de Planilla s
Valor cotizado |5 256.000
Fondo de Pensiones [PORVERTR
. APDORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotlzaclén - 2071 OCTUBRE
Fecha de pago IO OCTUBRE 31
N° de Planilla ! 5476595818
Valor cotizado . $ 69.600
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

o

L T £ e S O R e b

I Triaraala
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGQ DEL CONTRATO

So ha realizado el monitoreo por parts de Ja suparvisidn, de acustdo con el tratamianto y/o centrel de los riesgos astablacido en la matriz de los estudias previes dal contrato,

de los mismes. Lo

que na hay

antorior 5o verifica a través del informe mensual ds actividades del contratista de acuerdo can las cbligacionss. espsclficas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiente a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y
svaluacion e los contratistas de la ESE Hospital San Rafaol Nivel Il, segun o astablacico en of protocaks de seguimiento a tercaros, Al evaluar el desempenio del parsonal se datermina su rendimiento para cumplir con los objetives da la

ampresa segun log resultados que arrofa la calificacidn.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calldad del servicia

Pracio del servico

Cumplimiento de plazos del conlralo U orden
Cumplimlento de especlficacionss tecnicas
Cumplimiento ge aspecios aaminsiaivos
Cumplimienta de actividades de acrediiaclon

TGTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

[CUMpImIGNTo en el plazZo conliaciual del DIen
cump imiento en a canlidad del bien

Serviclo pestventa del bien
Precio en ¢l suminisire de bienes
Oporlunidad documenlos de tramile

Sy sLE ik ]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA -
Cumplimiento y oporiunidad { isrmpos y aspecios legales ael coniraio [
Calidad (Equipo humano - logislica de cumplimeinle del contrato) [¢
T <onnalo (nformes de avance el conlrato - alencion quanientos e p
contrato) 4]
cUmpimiento Ge aciividades de acrednacion g
TOTAL

NOTA: Para los proveedores gue
tengan coptratos de suministro de
{racto sucesivo en la entidad, se
les deberd calificar en este punte

uan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Supervisor (a) del Contrato No, P-135-10-2021
e e
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MITINBI110010-5
COD: 4465000289

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO

SGESTION FINANCIERA
Subprocoso do Contabilldad

coédigo: FI-CO-F-01
Voralén: 2.0
Vigenclia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 617
CONTRATO No P-333-09-2024

Contrato

P-333-08-2024 DIA: 02 Mes: JUNIO |Aﬁ0: 2024

Objeto

Servicios profesionales Especializado en Gestidn Ambiental en Ja E.S.E. Hospital San Rafael Nive! [1, San Juan
del Cesar, La Guajira.

Contratista

JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON

Identificacién

84.037.643

Plazo de Ejecucién

CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial:  ~ $ 14.000.000

Valor adicional:(Sl aplica) 0

Valor total: $ 14.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-385 PRP2-324
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 10.500.000

Valor mensual $ 3.500.000

sl o sl 000

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 7.000.000 :
Porcentaje de Ejecucion 333

Porcentaje por Ejecutar 66'.7 |
Periodo del pago 2024 GCTUBRE :
Desde 4 Dia: 01 Mes: OCTUBRE | - |ao: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afic: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantla Vigenté i 4

Matrlz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion,

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO o ™ =

i Realizada {Especificas) .

Evidencias/ Soportes

Fecha

Supervisar los servicios de limpieza y deswnfeccu)n

2024 OCTUBRE

Realizar gesticn ambigntal de la ESE

FORMATOS DE INSPECCION
FACTURACION Y ACTAS DE
TRATAMIENTO DE RESIDUOS

2024 SEPTIEMBRE

Verificar el cumplimiente y coordinar aclividadaes de centrol de veclores

ACTAS DE MANEJC DE PLAGAS

2024 SEPTIEMERE

Apoyar la supervision de |a entrega de EPP

ACTAS DE ENTREGA

4024 SEPTIEMBRE

Vigilancia y control de los riesgos ambientales al interior de |a ESE

REPARACIONES LOCATIVAS Y

2024 SEPTIEMBRE

ORDENES DE SERVICIO
Elaborar e implementar el programa de gesticn ambiental PAUEA-PAUEEE-RECICLAJE 2024 SEPTIEMBRE
INFORMES PERIODICOS 2024 SEPTIEMBRE

Supervision de practicas estudiantiles en Jos temas relaciongdos

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea GD, Registro Fotografico, Aclas u otros {Si se requiere)

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

8} S0QUIMIENTo INANCIETD ¥ FreSUPUSSTI 081 CONDAID,

b) Cenformacién, actuafizacién y seguimisnta del conta con la ej ién dal contrato.
€)h de la & ién de las dej contrato y @ la matriz de fiosgos, |

d) Verificacidn dol pago 2l Sistema de Seguridad Social Integral raalizado por el de idad con la

o) Verificacidn de l2 vigencia de la garanlia exigida en sl cantrata.

f) Varificacion y aprobacién de los soportes n!cesar\ns Ppara el pago,

a) Exp rde la ficacién del recibo a satisfa i al periedo descrito, de conformidad al sarviclo recibida.
h) Tramite da ¥ pago de hor ante fa 1 Financiera,

vigente,

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 ¥ sus decrotos reglamentarlos, en ¢l articula
50 de la Ley 789 de 2002, Lﬁ)‘e! 828 de 2003, 1122 do 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Docretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas canceordantes).

4

APCRTES A SALUD
Periedo de cotizaeién 2024 OCTUBRE
Fecha de pago - < 2024 OCTUBRE 21
N° de Planilla 8475674060
Valor cotizade 3 175.000
EPS SANITAS -

APURTES A FENSTON

Perlodo de cotizaélén

2024 OCTUBRE

Fecha de paao E 21
N? de Planilla 9475674060
Valor cotizado $ 224,000
Fondo de Pensiones. COLPENSIONES
AP ALES
Periodo de cotlzacién 3 R 2024 OCTUBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 21
Ne de Planilla \ 9475674060
Valor totizado $34.200
Administradora de Riesgos Laboralas POSITIVA

S i £ T

DADES DE TRATAMIENTD ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATCI

6. ACTI

Se ha realizado &l monitorac por parte de 12 suparvisién, de acuardo con el tratamianto y/o control de los riesges establecido en la malriz de los estudios previos di

que no hay m

de los mismos. Lo

anlerior so verifica a través del informe mensual de actividades dol contratista de acuerdo con las obligaciones aspacificas pacladas, fas cuales han tanido satisfactorio cump\ymlanla 4 la facha, Como tamblen ss realiza al saguimianto y
evaluacién a los contratistas da ia ESE Hospital San Rafael Niva! Il, sogun lo establecido en el protocelo de saguimianto a tarceros, Al svaluar ol desampafio dof personal s¢ datermina su randimiento para cumplir con los abjativas da la

‘ampresa sagun los rastuitados que arroja la calbficaclan

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Frecio del servicio 15
Cumplimiento de plazos gel contral u orden 20
Cumplimienlo de especificaciones fecnicas 20
CUmplmicnio de aspecios adminisiralivos, 20
Cumplimianlo de actividades de acreditacion 10
TOTAL [ 1007

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDCR DE BIENES

Calidad def bien
Disponibilidad del bien

umpimienio en g ractual del dien
[Cumplimientc en la cantidad dsl bien
Serviclo postventa del bien
Pracio en el surninistto de bienes
Cportunidad documentos de tramita

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

NOTA: Para los proveedores que

tengan conlratos de suministro de
tracte sucesivo en la entidad, se

Cumplimienio y oporunidad { Gempos y aspeclos legales del contralo} 0

Calidad (Equipo humano - logislica de cumplimeinto del conlrato) 1]
JEcuCion del conliato ynformes de avance del conlato - alencion ae [equenmiantos ag

contrato) 0

cumplimiento de achividades da acrednacron

TOTA

debera calificar en este punto




GNIT:!!Z'I‘HID‘!OvB' GESTION FINANCIERA
Subproceso do Contabxilidad

GO 4485000266

1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATS

Codigo: FI-CO-F-01
Varsien: 2.0
Vigencia: 20/00/2023

Faging 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 618
CONTRATO No P-338-09-2024

Contrato

P-338-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEVMBRE Afio: 2024

Objeto

Servicios Espacializados 'en auditoria de Cuentas Medicas de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, de San
Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

MAURICIO SERGIC DAZA HINOJOSA

Identificacitn 1.098.781.016

Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $13.200.000

Valor adicional:(Si aplica) 0 '
Valor total: $ 13.200.000

Codigo Presupuestal CDP1-359 PRP2-322

Plazo adicional: {Si aplica)

]

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $9.900.000

Valor mensual $3.300.000

Valor ey.acutado {a la fecha $ 3,300,000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 6.600.000 2

Porcentaje de Ejecucién 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
Ne° de pagos realizados: 2

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. INFORMAC!ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Realizar auditoria da cusntas médicas en los servicias do urgancias y hospralizacion, an un tiempo no superiar a 30 horas del egreso dal paciente, asi la cuenta
s¢a do allo costo dobido a que s auditaria debe sér diaria en ol sistema LIBTADO BE FACTURA EN R-FAST 2024 CCTUBRE
Generar el infarme de pr en el procaso de facturacidn par concaptos asislenciales y adminisiratives enunciand los

de estas, onviarlo a Is Subdireccibn administrativa y financiera ol dia primaro de cada mes SOPORTE O HALLA2GGS 2024 OCTUBRE
Hacer seguimianta a las facturas que se antreguan an 2l procesc ds audiatia, si por alguna circunstancia s llagara a extraviar una factuta no radicada o
sopartes da las mismas, debe justificar a fa subdi @l motivo y de la perdida y anexar certificacion del clients de la no radicacién LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 OCTUBRE
¥ denuncia da la perdida para poder procadaré a autorizar la reimpresién de asta &
Pra-auditoria inicial. El suditor de cuentas ravisar cada factura varificanda los servicios facturados, autotizationes de servicias, sopories necasarios, partinencia
médicas, los hallazgos encantrados los anotara con fpiz y letra fegible en cada factura para su correceidn, posteriormenta astos sardn devuehas a los auxiiares LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 OCTUBRE

da cuantas

Reatizar revisidn inlctal a la I'acturnc\un_y SUS SDpOMes. que serdn entregadas por las auxiiares de cuentas

LISTADO DE FACTURA EN R-FAST

2024 OCTUBRE

Recepcionar, revisar, auditar y hacer seguimiento a las cuantas médicas, que tangan todos 103 serviclas soporiados y facturados

LISTADO DE FAGTURA EN R-FAST

2024 OCTUBRE

Pra auditoria final. revisar fas facturas que conforman fa cuanta, verificands en cada una de ellas los garvicios facturados, autorizacanas de sefvicios, sopartes

LISTADO DE FACTURA EN R-FAST

2024 OCTUERE

|nacesarios y partanencia médica

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotograftco, Actas u olros (i se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. DESARROLLC DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA :
3} SEQUIMIENG NNANCIEro ¥ PIesUPUESTEl a8l CONYATD.

3] . ¥ Imi del conla ién relaci conla aj del contrato,
) Venfi de la ajy de las activid: dal contrato ¥ soguimianto a la maviz de rasgos,
d) Verificacion del pago al Sisterna de Soguridad Sacial Intagral realizado por al ista, da conla vigenta.

) Verificaciéon de Ta vigencia de la garantia exigida en el contrato,

f) Varficacién y aprobacidn de los soportes necesarios para el pago.

) Expedicién da la del recibo a 2l pariodo descrito, de contarmidad al servicio racibido.
h} Trimits de reconocimiants y pago da honararios ants la Subdireceisn Financlera

v
5§ CUMPLMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Luy 100 de 1993 y sus deerelos roplamentarios, on of articulo 50 do a Luy TBS de 2002, Leyes 328 de 2003, 1122 do
2007, 1150 dr 2007 y 1562 da 2012, Decretos 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y demas nommas concordantes).

APORTES A SALUD

Perlodo de cotlzacién 2024 OCTUBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 16

N° da Planila 9475429545

Valor cotizato : S50 |

EPS SANITAS =
APORTES A PENSION

ZUITTUCTUBRE

Parlpdo de cotizacidn

Fecha da pago 4 2024 OCTUBRE 16

N? da Planifa 9475453545
Valor cotizado $211.200
Fatdo da Pansiones: PORVENIR

APORTES A RIESGCS LABORALES

Petlodo do calizagion 2024 OCTUBRE

Fecha do pago 2024 OCTUBRE 16
N° do Planila 3475499545
Valor cotizado M Rt $6.300

POSITIVA

Administradora de'Rissgos Laborales

St S )

TS T e e . S e S o s i o e

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

Se ha realizado el monitorao par parte do la supanisidn, de acuerda con ef tratamianto yfo contral de los riesgos establecido en la matriz de los estudios. previos dal contrate, svidenc: qua no hay de fos mismos. La
anterior se verifica a ravés del informa mensual de actvidades del contratista da acuerde con fas abligacionss stpecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimisnto a fa fecha, Como tambien se realiza ol seguimienta y
evaluacién a los contratistas de s ESE Hospital San Rafaal Nivel I, segun lo establacido an al protocala da seguimlento a tarceros, Al evaluar &l desempefio dol personal sa dolermina su rendimients para cumplir can los objativos da la
emprasa segun los rasultados qua arroja la salificacién,

EVALUACION DE DESEMPEfIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS Nﬂiﬂmg:: =00 e bl
Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del conlralo U orden 20 .
Cumplimiento de especificaciones tacnicas 20
Cumphniiento de aspecios aaminsialves 20
Cumplimiento de actividades de acredilacion 10

TOTAL [

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

[CURpTMIGto en el plazo contactuar gaT ben
[Cumplimiento en Ta cantdad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suminisiio de bienes

Oportunidad documentos de tramite

ool ol d g o] o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y cportunidad ( llempos y aspecios legales de contrala) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de inte del contrato) 7] NOTA: Para los provesadares que

Jecucion del conlrala (mformes de avance del Gontralo - alencion oe requenmienios del tengan contrates de suministro de
conlrato) ; 0 traclo sucesivo en la entidad, se
cumplimienlo de acuvidades de acrediiacion 4 les debers calfficar en este punto

% TOTAL )

El preser} a/Nuan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentan

TER]
SUBD!R)J

CONTR




Cé&digo: FI-CO-F-01

FORMAYTS INFORNE DE SUPERVICION DE CONTRATé Versian: .0
1 Vigencia: 20/08/2023
uTiezziicota.s GESTION FINANCIERA T

Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 619
CONTRATO No P-325-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-325-09-2024 DIA: 02 | Mes: sEPTIEMBRE |ado: 2024

Servicios Profesionales como Ceordinador de Manlenimiento Hospitalario en la ESE Hospilal San Rafael Nivel

. il de San Juan del Cesar - La Guajira
Objeto

JOSE MARIA DAZA DAZA
Contratista

Identificacién 1.098.821.458

Plazo de Ejecucion : CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: "~ $ 13.200.000

Valor adiclonal:{Si aplica) 0

Valor tqtal: $13.200.000

Codigo Presupuestal CDP1-348 7 PRP2-302
Plazo adicional: {S] aplica) ’ NIA

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $3.300.000
Valor ejecutado {a la fecha $ 3,300,000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar ($ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Perfodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde ’ Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia . Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrgto

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Reallzdda [Especificas)

Evidencias/ Sopories

Fecha

El Contralista debe cooperar en todo lo reférente 2 la administracion, supervision y control tecnico del desarrolio del
servicio, relacicnada con el objeta del presante contrato, alender y resclver cporiunamente todas las inquietudes o

aclaraciones solicitadas canforme a las necesidades de los distintos usuarios, superviscr ylo superior inmediato del
contratante )

FORMATO DE SOLICITUD- ADJUNTO CARPETA
COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINIS TRATIVA

2024 OCTUBRE

liderar al equipo de trabajo a su cargo. Esto implica asignar tareas, supervisar el desempefic, fomentar el desarrollo
: 2 4 ) v
profesional y mantener una comunicacién efectiva con los miembros del £guipo,

CRONCGRAMA EJECUCION ACTVIDADES, FOMATO
SEQUIMIENTO EJECUCION ACTMIDADES, CARPETA
COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2024 OCTUBRE

Elaborar quincenaimente reportes de mantenimientos realizados y pendientas

FORMATO OE SEGUIMIENTO EJECUCION DE
ACTVIDADAES, CARPETA COMPARTIDA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2024 OCTUBRE

Supervisar las tareas del personal de mantenimiento, (realizar rondas diarias con el propésitc de verificar las
aclividades establecidas)

FORMATO SEGUIMIENTO DE EJECUCION DE

ADASINISTRATIVA

ACTIVIDADES, CARPETA COMPARTIDA SUBDIRECCION 2024 OCTUBRE

Velar permanentemente porque los trabajos bajo su cargo se realicen con calidad y eficiencia, evitande riesgos y
haciende uso de los eguipos
y herramientas adecuadas; respetando los procedimientos y ncrmas de Seguridad

FORMATO DE SATISFACCION DE SERVICIO, CARPETA
COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2024 0CTUBRE "

Define y planifica la pelitica de mantenimiente, con el objetive de mejorar &l medelo preventivo y establecer
metodologias operativas de mantenimiento de manara racional.

PLAN DE MANTENMIENTO HOSPITALARIO 2024,
CARPETA COMPARTIDA SUBDIRECCION
ADMINIS TRATIVA

2024 OCTUBRE

Junto con el responsable de prevencion de riesgos laborales coordina las acciones del mantenimisnto de la
maguinaria, equipos de trabajo e instalaciones para evitar accidentes

ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, FORM ATO
PERMISO DE TRABAID EN ALTURA, CARPETA
COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINIS TRATVA

2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Regislro 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 © INTERVENTORIA

4} SeguImIEnLo Itnanciero y presupuesial ael contrato,
b) Conformacién, actualizacidn y seguimiento del expediente con la
©) Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas def contrato ¥ seguimlento a la matriz de riesgos.

idn rel, da con la ej ién del contrato.

d} Verificacidn del pago al Slstema de Seguridad Sacial Integral realizado por el conlratista, de conformidad con la nermatividad vigente.

&) Verificacién de la vigencia de la garzntia exigida en el contrato.

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

g} Expedicién de Ia certificacion del recibo 2 satisfaccién cerrespendiente al pariode descrito, de conformidad al servicio recibido.
h} Tramite de reconocimiento y pago de honorarlos ante la Subdireccién Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE CHLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo

50 dala Ley 789 de 2002, Leyes 8248 de 2003, 1122 do 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2048 ¥ demas normas concordantes),

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién - 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2020 OCTUBRE 03

Ne de Planilla 9474673433
Valor cotizado $ 165,000
EPS SANITAS

ZFORTES A PENSION ——

Periodo de cotizacidn 2024 SEPTIEMBRE .

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 04

N° de Planilla 9474673433
Valor cotizado $ 211.000
Fendo de Pensiones PORVENIR
A ALES
Perioda de cotizacion Z0Z4 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 04
N° de Planilla 9474673433
Valor cotizado $32.200
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha roalizade ¢l monitoren por parte ds la supervision, de acuardo con el ratamianto y/o control de Ios riesgos establel

cide en kz matriz da fos estudios previas del contrato, evi ] que ne hay

de los mismas. Lo

anterior sa verifica @ través dal informe mensual de actividades del cantratista da acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumphmiento a la facha. Como tambien se realiza al saguimiento y
ion a los i da la ESE Hospital San Refasl Nivel I, sagun fo establecide an el protocale de seguimiento a tarceros. Al evaluar el desempefio dal Patsonalse determina su rendimionte para sumplir can los objetives defa

empresa sogun los resultados que artoja fa calificacion.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
Tumplimieto de Flazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[CUmpimients de aspecios agminsialvos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL|:

FORMATO EVALUACICN DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del blen

Disponibilidad del bien

oD e el pIaEs ConTragtuaT el Bian
[CumphmiBnte en Ta cantidad del bien
Serviclo pestventa del bien

Precio an el suminisiro de bienes
Cportunidad documenlos de tramile

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

TOTAL

Cumpliments ¥ oporiunidad ( lempos y aspacios legales del contialo) ]

Calidad {Equipo humano - [ogistica de cumplimelnto del contrato) 0
Jecucion gel conlialc n mes de a Ce del conlralo - alencion de requerimignlos dei

contrato) 0

cumplimiento de aclivida es de acreditacicn ']

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de
{racto sucesive en la entidad, se
les debera calificar en este punto

. Ei presentejinforme se firma gn $an Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024




MITIEB2110010-8
COD: 44sacoazng

1. ASPECTOS GENERALESS DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subpreceso do Contabilidad

Cceadige: FI-GCO-F-01

Vversian: 2.0

Vigencia: Z8/09/2023

INFORME DE SUPERVISION No 620
CONTRATO No P-346-09-2024

Pagina T de 3

Contrato

P-346-09-2024 DIA: 02

Mes: SEPTIEMBRE

Afio: 2024

San Rafael Nivel Il

Servicios Profesionales para el manejo de gestion de |a seguridad y salud de la E.5.E. Hospital

QObjeto ¥

c . CARMEN MARIA GUERRA GUERRA
ontratista

Identificacién 56.074.682

Plazo de Ejecucién

CUATRO {04) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 14.000.000

Valor adiclonal:(Si aplica) 0

Valor total: $ 14.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-360 PRP5-151
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldg que Viene del Gontrato $ 3,500,000

Valor mensual - $ 3.500.000

Valor ej?cutado (a la fecha $ 3.500.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ C

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
; Hasta Dia: 31 Mes: CCTUBRE Afio: 2024

N¢ de pagos realizados: 2

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

talanto humane,

Obligaciones Reallzada {Especilicas] Evidenclas/ Sopories Fecha
Dar cumplimiento al reglamento de higiana de seguridad indusirial de la ESE Haspital San Rafasl Nivel Il Reglimento de igionn y segundad indusam 2026 0CTUBRE
publicada ap carlalera
Socializar la politica de salud y seguridad an al trabajo (§5T), no aleohol, na drogas. Reporte Mensual, fstado da asistancia y ECeToARE
" capacitacionas a Recursos Humanos, 2
Hacer seguimiento con la matriz da gostién de peligro Matriz de peligro 2024 OCTUBRE
Realizar al seguimienta del cumplimisnto del plan anual da trabajo en S5T para el afio 2024 enla E.SE. Reporte Mansual, listado de asistencia y =3
capacitacionas a Recursos Humanos. Rt
Capacitar os trabs]ad, &n el tema de y prevencidn de los riesgos laborales y estio de vida saludable. Reporte Mensual, listado da asistancia y
2024 OCTUBRE
capacitaciones a Recursos Humangs,
Hacer seguimiento a las rauniones pariddicas del COPASST, Reporte Mensual, acta de reunién con evidsnclas
fe ¥ sagulmiento da los a 2024 OCTUBRE
Rocursos Humanos,
Hacer ssguimienta al plan de gestidn, prevancin, proparacién y respuestas ante emergencia, incluyande la conformacién de brigadas de emargencia. Plan da planaacién de simutacro aprobado y
brigadistas capacitados 1024 GETUERE
Seguimiento al cumplmiento de la matriz de requisitos legales con las narmas lagales que aplican a la entidad. Matriz do requisites legales actualizada y
rapartada en telanto humana. 2024 COTUBRE:
Dofinir los indicadores para evaluar la ostructura el proceso y #l resultado, al misma tiampa una malriz para llevar fos indicadares de Accidentes de Trabajo y Tedician da ndiatores de acUerda a fas
Enfarmedad Laboral. (ATEL) actvidades raalizadas y reportadas a tatento 2024 OCTUBRE
humano,
Varificar el cumplimianto de la afiiacién del parsanal contratado al Sistema General de Seguridad Soclcl en Salud (SGSSS), Solicitud de afiliacién a talanto humano, 2024 OCTUBRE
Realizar una reunién mensual con el supervisar dal contrato para socializar las dabilidades o fortal enel da las actividades Pragramacidn de reunlén medlante oficla o
i 2024 OCTUBRE
! corrao.
los programas de vigilancia ep segdn matriz-de riesgo y diagndstico de condiciones de salud. Elaboracion y actualizacién reportada a las
: oficinas de talento humano y calidad L0CTURRE
Realizar a los prag de Kad y salud en el trabajo qua flevan a cabo las empresas contratistas, con el propéstte de verfficar su articulacidn .
on las actividades del SG-S5T ds la E.5.E Hospital San Rafaal Nivel Il Ofcles y.cortfo da molicid, 2024 CCTUBRE
Realizar T a las visitas da insp n al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo. Farmatos da inspacciones diigenciadas y
2024 OCTUBRE
raportadas
Presantar un informe conselidada mensusl con todas las novedadas encontradas en marco de sus obligacionas, Informe de actividades reafizadss reportadas an stvisieE

Todas las obligacionss que sean asignadas an al 4rea,

Raporte de acusrdo a las nacasidades
presantadas.

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

3 SEGUIMIENT NNANGHI0 ¥ PBEUPUESEA| G81 CONTRID.

b} Conformacién, actualizacién y i dat conla relacionada con la sjacucién dal contrate,

€) Venficacién da la ajecucidn da las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz da riasgos,

d) Verificacion del pago al Sistema da Seguridad Soclal Integral realizado por el contratista, de conformidad con la narmatividad vigents.
©) Verificacién de la vigencia de fa garantia exigida en el contrato,

M Varificaclén y aprobacidn de los scportes nacesarios para el pago.

o) Exp ibn da [a ian del recibo a. ibn carraspondiente al periede deserito, da conformidad al servicio racibido.

h) Tramite de recanocimiento y pago de honorarios ante la Subdireceidn Financiara,

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 e! articulo
£0dela Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

APORTES A SALUD

£LUZG SEPTIEMERE

ZUZTOCTUBRE 45

eriodo de cotizacién
0 A

[N de Planilia U765 141859
Valor cotizado 5 175,000
EPS i SANTTAS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMEBRE

2024 OCTUBRE 25

Fecha de pago
N® de Planilla 9476141889
Valor cotizado 5224.000

Fondo de Pensiones COLPENSIONES

APORTES A RIESGOS CABCRALCES
TIEMBRE

Periodo de cotizacién 2024 SEP
Fecha de pago o 2024 OCTUBRE 25 -
N° de Planilla 9476141889
Valor colizado $7.400
i POSTITVA

RS SR N ST L S A

tAdministradora de Riesqos [aborales




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

Sé ha realizado el monitores por parto de la aupurv\.mﬁn da acuerdo con &l tratamlento ¥/o contral da los riesgos establecido on ka matriz de los estudios previos del cantrato, evidenciandoss que no hay matarializacién de les mismos. Lo
anterior se verifica a través del informa i d ik dal da acuerdo con | i [ficas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimienta a la fecha, Como tambien se reafiza el seguimiento y
evaluacién a los contratistas de fa ESE Hospital San Rafael Nive! Il, segun lo establecido en el protocolo de segulmiento a tercaras. Al evaluar el desempefio del personal ss dstermina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la
empresa sagun os resultados que arreja fa calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del sevitio i5
TUmplimienic de plazos del conlrata u orden 20
Cumplimiento de espegificaciones tecnicas 20
Cumphmientc de aspectos adminisiraivos 20

Cumplimlente de actividades de acreditacion

TOTAL
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

alida el bien
Disponibilidad del bien
[CUMpNTTIBHTo &n &l placo conlraciual dal bien
[Cumplimienio en [a cantidad del blen
Serviclo pogtventa del bien
Precio en el suminisiro de blenes

Gpanunidad documentos de framile

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
CUmphmiento y op dad (liempos ¥ Tegales del contralo) ]
Calidad (Equipo humano - logislica de cumplimeinto dal contrato) [ NOTA: Para los proveedores que
[EjecUcIan del cantrala (NTGIMes 0@ avance del Conlrato - alencion 4o requenientos ael tengan contratos de suministro de
contrata) 0 tracto sucesivo en la entidad, se )
CUmMpImiento 08 BEIvidades 48 SCreaiaeien ] les dabera calificar an este punto
TOTAL

San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mas de OCTUBRE de 2024

Supervisor {a} del Contrato No. P-346-08-2024
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| Sodigo: FiI-Co-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/08/2023

| dsprammmn | s HE o R | Bl decie's

INFORME DE SUPERVISION No 613
. ; CONTRATO No P-135-10-2021
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATOQ

Contrato P-135-10-2021 _|DIAz 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2021
Servicios de Mantenimiento Preventivo y Correctivo Mencr de Aires Acondicionados, Mini

Objeto : Split y Aires de Ventana de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II, el Centro de Salud del
s Veinte de Julio y Centros y Puestos de Satud de la Zona Rural

Contraticta JUAN BAUTISTA CRESPO ANAYA G

identificacién 84.034.093 i

Plazo de Ejecucién X TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2021 OCTUBRE 01 !

Fecha de Finalizacidn 2021 DICIEMBRE 31

Valor inicial: ; ! { $12.000.000

Valor adicional:{Si aplica) 0 -

Valor total: $ 12,000,000 { '

Codigo Presupuestal ‘ CDP3-160 - CDP4-1170 : PRP3-83 - PRP3-229

Plazo adicional: (Si aplica) IN/A

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO /

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.000.000

Valor mensual $ 4.000.000
Valor ejecutado’ {a lafecha $ 4,000,000

de oste informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 4.000.000 :

Porcentaje de Ejecucién : 50,0

Porcentaje por Ejecutar 50,0

Reriododsipago 2021 NOVIEMERE

Desde : D?a: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2021
Hasta "~ {Dia: 30 ; Mes: NOVIEMBRE Afio; 2021
N°de p'a(_:ios realizados; A 2

Estado de la Garantia Vigente

"|sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisidn por parte de la supervision.

TR
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

- Obligaclones Reallzada (Especificas) Evidenclas/ Scportes Fecha
Realizar reparacién y mantenimiento corrective de alres acondicionados conforme al invenlario que dispones la entidad, INFORME DE GESTION 2021
¥ NOVIEMBRE
Realizar ronda diaria para delectar fallas en los equipos de alres icionados y dar inmediata de id INFORME DE GESTION 2021
3 NOVIEMBRE
Solicitar al drea de almacén los repueslos requeridos para la raparacion de los equipos ; INFORME DE GESTION Mmfuz
Manlenimientos corrective de aires acendiclonades aclividad té¢nico —administrativa dingida a corregir {reparar) fallas y/o dafios en los  [INFORME DE GESTION Eﬁ

[aires acondicionados. mini $plit v alres dg venlanss NOV'EQJ,EEL
Reporte técnico da cada técnico de cada mantenimienta realizado por equipos INFORME DE GESTION ZU

2 L \Tai¥d EHERE
| INFORME DE GESTION

MOWIEMBRE
2021

Disponer de hetramlentas y equipos para dar al chjele cont

Canoger, divulgar y aplicar las disposiciones que en materia de salud que expide el Ministerios de Salud y de ia Proteccién Social y el INFORME DE GESTION
haspital NOVIEMBRE
ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas U otros {Si 58 requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) eguImiente inancieio y presupuestal gel contaia,

b) Confarmacidn, actualizaclén y seguimiento del expadiente con la documentacién relacionada con la elecucitn del contrato,

¢) Verificacion da |2 ejecucién de las aclividades especificas del contrate ¥ seguimiento a la matriz de rlesgos.

d} Verificacidn del pajjo al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el cantralista, de conformidad con la nermatividad vigente.

o} Varificacién de Ia vigencia de fa garantia exigida en el contrato. ’

f) Veerificacién y aprobacién de los sopories necesarios para el pago.

8) Expedicién de la certificacién del recibo a salisfaccién correspondiente af periedo descrilo, de conformidad al servicio recibido,

h) Teéimite de reconocimiente y page de honerarios ante la Subdireccién Financlera.

5 CUNPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 y sus decretas reglamentarios, en el articulo
£ du In Loy 789 da 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 201 2, Decretos 1072 do 2015 ¥ 1273 de 2018 y demas normas concordantos),

__APORTES A SALUD z
Periodo de ¢otizacidn B he 02T NOVIERTBRE
Fecha de pago 12024 OCTUBRE 31 \
N°'de Planilla - [5476556989
Valor colizado |$ 200.000
EPS [SANITAS
APURTES A PENSION
Periodo de cotizacién : : 2021 NOVIEMBRE
. |Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N®de Planilla 5 9476596389
Valor cotizado ¥ % 250,000
Fondo de Pensiones FORVENTR
A LABORALES
Periodo de cotlzaclén i [202X NOVIEMERE
Facha de pago z 2023 OCTUBRE 31
N® de Pianilla : 9476596989
Valor cetizado 5 $ 69.600
Adminisiradora dg Riesgos Laborales 3 POSITIVA
B e
ey s o i B N e s e S e = A HR PPN R -
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
S ha realizado el monitoreo por parta da la suparvisién, de acuerdo cen &l tratamiento y/o control da los riesgos astablogido en la matiz de los estudios previos del contrato, ovidonc ! que no hay L an de los mismos. Lo
anteriar sa varifica & través delinformo mansual ds actividadss del contratista de acuardo con las obligacionss nepacificas pactadas, las cualos han tenido satisfacterio cumplimianto a fa fecha. Como tambion se realiza el seguimlarto y
evaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafaol Nivel Il, segun lo astablecido en el protocalo da saguimlento a lercetos. Al evaluar sl dal p: su i para cumplir con los ohjetivos de la

emprasa segun los resuitados que arroja la calficacidn,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES CE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5

Precio gel sevicio T s

Cumpliatiento de plazos del contrato U orden 0

Cumplimiento de especilicaciones tecnicas C 20 =
Umplimiento de aspectos adminisialivos 20

Cumplimiento de aclividades de acreditacion

TOTALR

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bisn
Disponibilidad del bien
[COmplinients en el plazo contaclual ael ben— !
[CUmplimiento en Ta cantiaad del Blen

Serviclo postventa del bien i
Precio en 6] SUMINSto d8 blenes =
Oporumdad documenios de tramile

TOTAL \
FORMATOQS DE EVALUACION DE CDNThATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimlenta y opariunidad { iempos y aspeclos [egales del conlrato) [ ] .
Calidad (Equipe humane - logistica de cumplimelnto del conlralo) 0 NOTA: Para los proveadores que
JeCUCTan el conlralo gnldimes de avancs dal conlialo - alencion de requenmientos del tengan contratos de suministro de
contrata) . 9 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de aclividades de acreailacion 1] les debera calificar en ests punto

h TOTAL :

el Cesar, La Guajira, a los 31 dlas del mes de OCTUBRE de 2024

Eerrrmen—. e e P e e ) PO L Sy A

e s
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HIT:093118010-8
COD: 44éco00z08

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATQ

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocoso do Contabilidad

Coadige: FI-CO-F-01
Verslan: 2.0
Vigencia: 20/00/2023

Fagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 614
CONTRATO No P-135-10-2021

Contrato

P-135-10-2021 DIA: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2021

Objeto

Servicics de Mantenimiento Preventivo y Correctivo Menor de Aires Acondicionados, Mini
Split y Aires de Ventana de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, el Centro de Salud del
Veinte de Julio y Centros y Puestos de Salud de la Zona Rural

Contratista

JUAN BAUTISTA CRESPO ANAYA

Identlficaci_én

84.04.083

Plaze de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniclacién

2021 OCTUBRE 04

Fecha de Finalizacién

2021 DICIEMBRE 31

Valor iniciak $ 12.000.000
Valor adiclonal:(Si aplica) 0
Valor total: $ 12.000.000

Codigo Presupuestal

CDP3-160 - CDP4-1169 PRP3-83 - PRP3-228

Plazo adicional: (Si aplica)

N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato § 4.000.000
Valor mensual f $ 4.000.000
Valor ejecutado . (a la fecha $ 4.000.000
de este informe)

]
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |50
Porcentaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago

2021 DICIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afo: 2021
Hasta Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2021
N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




- 3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

LR RISTTISE S, A S

Evidencias/ Soportes

Fecha

Obligaciones Realizada [Especificas)

Realizar reparacién y mantenimiento correctivo de aires acondicionades conforme al Invenlario que dispone la entidad,

|INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

Realizar ronda diaria para detectar fallas en los equipos de alres ace Inmediata de reparacidn

vados y dar ¢

INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

Solicitar al drea da almacén los repueslos requeridos para la reparacion de los equipos

INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

Mantenimientos correctivo de zires acondicionados actividad técnico —administrativa dirigida a corregir (reparar} fallas y/o dafios en los
@ I} i i

INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

i ¥
Reporte técnico de cada técnico de cada manlenimiento realizado por equipos

INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

Disponer de herramlentas y equipos para dar cumplimiento al objeto contractual

INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

Concecer, divulgar y aplicar las disposicicnes que en materia de salud que expide el Ministerios de Salud y de la Proteccién Social y el
hospital ks

INFORME DE GESTION

2021 DICIEMBRE

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

a) seguwmientc, Inancierg ¥ presupuesial agl conraro.
b) Conformacisn, actualizacién y seguimiento dal <on |a di cién relaclonada con la g]
¢} Verificacién de Ia ejecucién de las aclividades especificas del contrato ¥y seguimiento a la matriz de riesgos,

&n del contrato.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por ¢l contralista, de conformidad con la normatividad vigente,

8} Verificacion de la vigencia de la garantla exigida en &l contralo.

1) Verificacién y aprobacién de los sopertes nacesarios para el pago.
' g) Expedicién de la cerlificacion del racibo a sallsf: correspondiente al pericdo descrito, de conformidad al servicio reciblde.
) k) Tramite de reconocimienta y paga de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

b 5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1983 y sus decratos reglamentarios, n of articuld
50dela Ley 789 de 2002, Leyos 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 v 1273 de 2018 ydemas normas concordantes),

APORTES A SALUD

Periodo_de cotizacidn - 2021

Fechade pago = . 2024 OCTUBRE 31
N° de Planilla ! 9476557024
Valor cotizado . $ 200.000

EPS ; SANITAS

AFURTES A PENSION

Pericdo de cotizaclén 2021 DICIEMBRE

Fecha da pago 2024 OCTUBRE 31
N° de Planilla 9476597024
Valor cotizadg 5 256,000

Fondo de Pensiones i

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotlzacién 2021 DICTEMERE

Fecha de pago JUITTCTUBRE ST
Ne° de Planilla 9476597024

Valor cotizado $69.600
Administradora de Rissgos Laborales POSITIVA

i Pt b 2 A

il e R 8 v T a0 o e
5 DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el menitorso por parte do k supervision, de acuerdo con of tratamiento ylo control de |as riasgos establacido en la matriz de los estudios pravios del contrato, svidencidndose que no hay materializacién de los mismas. Lo
antarior 5o verifica a ravés del infarme mpnsual de actividades dal contralista de acuerdo cen las obligacknes aspecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tamblen se realiza el saguimients y
evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, 'sepun lo establecido an el pratacola de seguimianto a tarceras. Al avaluar el desempefia dol personal se determina su rendimianto para cumplir con los abjetives de la

empresa segun los resultados que ancja fa calificaclén.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calldad del servicio 15
|Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos Gel conlrato U orden 20
plimiento de especificaci tecnicas 20
umpiimiento ce aspectos adminisiralivos 20
Cumplimlenic de actvidades de acrednacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BJENES No cumple

Calidad dol blen

Disponibilidad del bien

* [CUmpNAents en el plazo conlractaar aeToen
[CUmplimiento en 1a cantidad del Gien
Sepvicie postventa def bien v
[Precio en el suminitio de blenes
[Gporunidad documentos de Tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad { tempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipe humano - logistica de cumplimeinto dal contrala) 1]
{eCUCIon geT conlrald ([formes de avance del conliala - alencion @ 18qUenientos ael
contrate) 0
cumplimiento de achividades de acrednacion T

TOTAL

NOTA: Para los proveedores que
tehgan contratos de suministro da
tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en aste punto

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

Supervisor (a) del Gontrato No. P-135-10-2021
e
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ceédigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO | Varstan: 2.0

Vigencia: 20/00/2023

GESTION FINANCIERA . Pagina 1 de 3

raTmsz1im0lon
SHAELNIR So ey Subproceso da Gontabilidad

! INFORME DE SUPERVISION No 621
CONTRATO No P-202-06-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-202-06-2024 DIA: 01 Mes: JULIO Afio; 2024

CUARTA CUOTA del Senvicic de Software para la Emisién de Facturas Electrénicas de Venta de Servicios de
Objeto . la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segin los lineamientos establecidos por la direceion de Impuestos ¥
Aduanas Nacionales .

Contratista ‘|R-FAST S.A.S.

Identificacion 900.073.714-8 ,
Plazo de Ejecucion T & SEIS (08) MESES

Fecha de Iﬁiciacién 2024 JULIO 01

Fec.ha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: 3 - $13.367.454

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: 5 13.367.454

Codigo Presupuestal CDP1-218 PRP2-281
Plazo adicional: {Si aplica) L NA

Supervisor: i ; WALTER ENRIQUE CORCNEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato g $6.683.727
Valor mensual $2.227.909
Valor ejecutado {a la fecha $ 2.227.509

de este Informe)

Valor faltante por ejecutar ! Valor pendiente por pagar|$ 4.455.818

Porcentaje de Ejecucién 33,3 ’
Porcentaje por Ejecutar 66,7 ;
7 Perlodo del pago 2024 OCTUBRE
Desde Dia: 01 | Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4
Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion, i

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parle de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATS = = = immmemme: ' '
Obligaciones Reallzada {Especificas) Evldencias/ Soportes Fecha
Emitir icarente las t 168 electronicas para facturas de venta de servicios, notas crédite y débito de la ESE Hospital

SOFTWARE R-FAST DE LA ESE -
RESUMEN DE ACTIVIDADAES

SUFTWARE R-FAST DELRESE -

San Rafael Nivel ll, de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Decreto 358 de 2020 y la Resoluclén 000042 de 2020, {Con un
promedio mensual de 14.553 facturas)

2024 OCTUBRE

Enviar automaticamente las facluras electrénicas a los clientes de la ESE Hospilal San Rafael Nival I, via email RE TIVIDADAES 2024 OCTUBRE
— BESUMENDE AG
Cuslodiar y almacenar las facluras electrénicas de acuerdo a lo establécido en el Decreto 358 de 2020, la Resolucién 000042 de 2020, y SOFTWARE R-FAST DE LA ESE - 2 cTU
demas nofmas complementarias y sustiluyentes, RESUMEN DE ACTIVIDADAES 024 CCTUBRE
3 5 ® 7 - LAESE-

Generar la representacion gréfica necesaria para el proceso de facturacidn electrénica _ RESUMEN DE AGTIVIDADAES 2024 OCTUBRE
Disponer de una plataforma web para el controf de los documentos emitidos por la ESE Hospital San Rafael Nivel I, en todo lo qua SOFTWARE R-FAST DE LA ESE - o

respacta al tema de Ias facluras slectrénicas RESUMEN DE ACTIVIDADAES 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar e! tipo de anexo Yasea CD, Registro Folografice, Actas u otros {Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTI\!_]DADES-REA_ITIZ!\_DAS POR LA SUPERVISION C INTERVENTORIA

b) Conformacién, aclualizacién y seguimiento del expediente con la d Jaci con la ej ién del contrato.

¢) Verificacién de la ejecucitn de Tas actividades especlficas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verificacidn del pago al Sistema de Segutidad Soclal Integral realizada per el contratista, de confermidad con la normatividad vigenle.

€) Verificacién de la vigencia de Ia garantfa exlglida en el contrato.

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

) Expedicion de la certificacién del recibo a ‘salisfaceidn correspondiente al periodo ﬂes.cﬂlo, de conformidad al servicle recibido.

h) Tramite de 1 imiente y pago de h ante la Subdireccién Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 y sus decrotos reglamentarlos, en ol articulo
50 de la Ley 785 de 2007, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1180 de 2007 ¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 ¥ demis normas concordantas).

APORTES A SALUD
Periodo de cotlzacién N7A
Fecha de pago N/A
N® de Planilla N/A
Valor colizado NIA
EPS N/A 5
APURTES A PENSION
Perlodo de cotlzacién lﬁm ]
Facha de pago A
N° de Planilla N/A
Valor cofizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
Perlodo de cotizacién N7A L
Fecha de pago N/A
N° de Pianilia N/A
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales N/A

e o B o e ST L S T e s
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTS Y MONITOREG A LA AT HIE BE HiEs ONTRATO™ ™
¢ ha realizado el moniterso por parts da la supervision, de acusrdo con el tratamisnta ¥lo eontrol de los rinsgas astablacido an ja matriz do los estudios pravias del contrato, avi que ha hay de los mismos. Lo
antariar se verifica a través del infarme mensual do actividades dsl contratista de acusrde con fas obligacionas espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimisntc a 1a facha. Camo tambian se realiza el seguimiento ¥
evaluacién a los contralistas de la ESE Hospital San Rafas! Nivel Il. sagun o establecide en el protocalo da seguimiento a tarceros, Al evaluar el dasempano del personal se determina su rendimiento para cumplr con los abjelives da la
empresa segun los resultados qua arroja fa calificacién,

w15] -

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS TCUmpIE ¥ 5 !
Calidad del servicia 15
Frecto del Sevicio i5
Cumplmisnto de plazes del contralo 0 Graen 20
Ci i to de i /i tecnicas 20

ﬁump imienic de aspecios adminis Talvos 20

Cumplimiento de aclividades de acreditacion

TO

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien ‘
Disponibilidad del bien

umplimienio en el P 0 COY ual dal bien
[Cumnplimiento en fa canlidad gelbien
Servicio postventa del bien
Precio en el suminisiro de bienes.
Opartunidad documentos de tramite

TO
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporiunidad ( lilempos y aspectos legales dal contratoy 1]
Calidad {Equipo humano - logistica ds cumplimeinto del contrato) 0 MNOTA: Para los proveedores que ~
JECULion delontialo (INTormes de avance gel conlrala - Alencion ag TequenmienTosdaT tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesive en la entidad, se
cumphmiento de aclividades de ECI’EdI‘ECIUH 1] les deberé cariﬁcar en ests punin
TOTAL

el Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024




NIT:0DZ118010-5
COD: 4468000204

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso da Contabilidacd

cadige: FI-CO-F-01

Varsion: 2.0

Vigencis: 20/08/2023

INFORME DE SUPERVISION No 622
CONTRATO No CP5193 DE 2024

Pagina 1 ds 3

Contrato

CPS5193 DE 2024 DIA: 01 Mes: JULIO

Afio: 2024

QObjeto

San Rafael Nivel Il

CUARTA CUOTA, del Servicio de Software como servicic a la Operacion del Sistema de
Informacion R-fast 8 en los componentes: Presupuesto, Facturacion, Promocion y
Prevencion, Cartera, Inventarios, Farmacia, Activos Fijos, Nomina, Costos, Contabilidad,
Historia Clinica, Laboratorio, CRM, APS, Interface Laboratorio, NIIF, de la ESE Hospital

Contratista

R-FAST S.A.S.

Identiflcacidn

900.073.714-8

Plazo de Ejecucion

SEIS (06} MESES

Fecha de Iniciacion

2024 JULIO 01

Fecha de Finalizaclén

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $32.841.510

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 32.841.510

Codigo Presupuestal CDP3-342 PRP2-265
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

de este informe)

Valor Saldo que Viene del'Contrato $ 16.420.755
Valor mensual $5.473.585
Valor ejecutado (ala fecha §5.473.565

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 10.947.170

Porcentaje de Ejecucion 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7 .

Periodo del pago G IEH

Desde Dia: 01 Mr;s: QOCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




S et ey

3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATG

demas que se ulilizen en la ESE SAN RAFAEL NIVEL I

ACTIVIDADES

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Prestar el servicio de software como servicio a la operacién del sistema de informacion R-FAST 8 componentes los R-FAST - RESUMEN DE -
pracesos admnistrativos, financieros y asistenciales de la ESE Hospital San Riae! Nivel || ACTIVIDADES 2024 OCTUBRE
Prestar el servicio requerido por la entidad, en cada uno de los modulos con los que cuenta el sistema de informacion R R-FAST - RESUMEN DE
F8T 8 conforme a las especificaciones tecnicas ofertadas en la Propuesta, la cual hace parte intagral del presente ' 2024 OCTUBRE
contrato ACTIVIDADES
Realizar los ajustes y modificaciones generales requeridas en cualguier momento para los aplicativos, acorde con Jos .
requerimientos normativos de orden nacional vigentes emanados de la Cantraloria General de la Republica y los R-FAST - RESUMEN DE 2024 OCTUBRE

!
El conlratista se obliga a garanlizar la efectiva cperatividad del sistema R-FAST, dutrante la viigencia del presente

R-FAST - RESUMEN DE

2024 OCTUBRE

infraestructura fisica del Hospital en las Actividadaes propias del ocbjato

ACTVIDADES L

contrato < ACTIVIDADES
Realizar propuestas, recomendaciones y/lo comentarios sebre los temas sometidos a su consideracion, de acuerdo al R-FAST - RESUMEN DE
objeto . d ACTIVIDADES 2124 OCTUBRE
Desarrollar los porcedimientos inherentes al proceso de facturacion, observar las normas legales y las R-FAST - RESUMEN DE
recomendaciones de los entes de control y vigilancia del Hospital ACTIVIDADES 2ARADCTHBRE
Dasarrallar con sus propios medios tecnologicos el servicio dal objeto, buscando la eficiencia de dice proceso a faver R-FAST - RESUMEN DE
del Hosgital ACTIVIDADES 20249CcTUBRE
Formular recomendaciones para la adecuada implementacion de los otros componentas del objeto K-'-A:(ID']-'ICE;%'EZN DE 2024 OCTUBRE
Apoyar y cumplir con el programa de trabajo de las areas de cartera y contabiidad R-FAST-RESUMENDE
REr yodmp ke . s Y R eTADER 2024 OCTUBRE
Apotar y cumplir con el programa de trabajo de las areas descritas en los lugares convenidos pertenecientas a la ‘R-FAST - RESUMEN DE
2024 OCTURRE

ACTUALIZACIONES DEL SOFTWARE: realizar constantes mejoras e inclusiones normativas de erden nacional al

R-FAST - RESUMEN DE

2024 OCTUBRE

sistema, por Jo que se concertara constaniemente con al Ingeniero de sistemas de la institucién, las aclualizaciones ACTIVIDADES

disponibles del software via web. "

TIPOS DE ACTUALIZACIONES: Actualizaciones en el sistema, Actualizacionas por ajustes y correcciones al sistema. R-FAST - RESUMEN DE 4
Aclualizacionespor ajustes de rendimiento ACTIVIDADES 2024 OCTUBRE
ACTUALIZACIONES VIA INTERNET: la descarga de aclualizaciongs se realizara directamente via correo electronico y R-FAST - RESUMEN DE

accese remoto ACTIVIDADES 2024 00TUBRE

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DPESARRGLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACT!VIDAlDES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Conformaciéin, actualizacién y seguimiento del expediente con la d idn relaci con la e del contrata,

¢) Verificacidn de fa ejecucidn de las actividades espacificas dal contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Veerificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado per el contralista, de conformidad con la normatividad vigenta.
@) Verificacidn da la vigsncla de Ia garantia exigida en el cantrato.

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

) Expediclén de la certificacion del recibo a satisfaccién carrespendiente al periode descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramite de reconocimiento y page de honorarios ante la Subdireccisn Financlara, i

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y APCRTES PARAFISCALES {Loy 100 de 1883 y sus decretos rnglaménmﬂus.

50 dela Ley 789 de 2002, Leyos 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 do 2012, Decratos 1072 da 2015 ¥ 1273 de 2018 y domds normas concordantes).

en el articulo

lf APORTES A SALUD
Perfodo de cotizacién N7A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N7A
EPS N/A
— BPURJES APENSION

Periodo de cotizacién N/A i
Fecha de pago N/A
N° de Planilia N/A
Valor cotizado v NfA
Fando de Pensicnes N/A

: APORTES A RIESGOS LABORALES
Pericdo de cotizacidn N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planila NiA
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laberales N/A

ST




[rrrTnRe - S o St

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

STt e o sk e e A e

S0 ha realizado el monitoreo por parts de la supervision, de acuerdo can | tratamiento ylo control da Jos riesgos establecide on la matriz de los esiudios pravics del cantrato, evidenciandoss que no hay matetiakzacién de los mismas. Lo
antsrior se verifica a través del informs mensual do actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a fa fecha. Como tambien s6 realiza el seguimienta y

ovaluacién a ios contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1l segunla establocide en el pratocalo de seguimiento a

empresa sagun k qua arroja la

tercaros. Al evaluar el desempalfio del personal se determina su rendimiento para cumpli con los objetives da fa

EVALUACION DE DESEMPERO DE PRO‘J‘EE\DURES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Procio del Semvicio 15
Tumphmiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimienio de aspecios adminiGianves, 20
[Gumplirmiento de actvidades de acrediacion 50

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad de! bien
Disponibllidad del blen

Cﬂmp mento en e ﬁ BZ0 contraciual ael bren

Cump fmienlo en 1a canidad de Bien

[Servicio postventa del bien
recio en el suminisiro de bienes

Opariunidad documentas de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y O

|Cimphimiento ¥ Gporunidad ( Nempos y aspecios legales del contralo)

Calidad (Equipe humano - [ogistica de cumplimelnte del contrato)

EjeTucion dal Eanralo TnTGTos 08 avanca del conlrato - awencion as requerimientos ael
cantrato)

cumplimiento de acuvidades de acre itacion

! TOTAL

)

0 NOTA: Para los proveedoras que
tengan contratos de suministro de

0 tracto sucesivo en la entidad, se

i les debera calificar en este punto

El presentejnforme se firmg.gn San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024
N

Supervidpr (a) del'Contrato No, CP$193 DE 2024

it




NITIEBI110010-0
COD: 4486000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATCO INFORME DE SUFFRVIGIDN DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocaso de Contabilidad

Codige: FI-CO-F-01

| Warsian: 2.0

Vigencin: Z9/08/2023

INFORME DE SUPERVISION No 623
CONTRATO No P-340-09-2024

Paginn 7 do 3

Contrato

P-340-09-2024 DIA: 02

Mes: SEPTIEMBRE

|Aﬁo: 2024

San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Servicios Especializados en Auditoria de Glosas, Devaluciones y Concilliacionss de Glosas en la ESE Hospital®

Objeto
DAMIAN ENRIQUE ORCZCO VEGA
Contratista
Identificacién 770.967.247
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniclacion

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31

Valor inlcial: $ 13.200.000

Valor adlicional:{Si aplica) 0

Valor total: $13.200.000

Caodigo Presupuestal CDP1-354 PRP2-315
Plazo adicional: (§i aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrate

$ 9.900.000

Valor mensual

$ 3.300.000

Valor ejecutado
de este Informe)’

{ala fecha $ 3.300,000

Valor faltante por ejecutar { Valor pendiente por pagar |$ 8.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7 !

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Gonfrato

Sin afectacién,

En menitorec y revisidn por parte de la supervision.




personal asistencial que intervienen en [e proceso

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Asislir a las conciliaciones que se cenvoguen, en casc de traslado a otras ciudadaes, la Entidad debera AGTA DE CONCILIAGION 5024 OGTUBRE
asumir este costo
Realizar de manera conjunta con el tecnico de glosas los tramites de las glosas presentadas, cumpliendo
5 S - ¢ & ANA DE GLI
con los terminos exigidos en la normatividad vigente Lsis 2 2023 OGTLIBRE
Solicitar a cartera las faciuras pendiente de conciliacion, con el prepsito de reahzar cronograma de
conciliacion con las diferentes Entidadaes Responsables de pago - ERP GERREGS 2024 CGTUBRE
Hacer seguimiento a la trazabilidad del proceso de glosas, para determinar con precision en que estado
|
se encuentra la factura glosada ANALISIS DE GLOSAS 2024 OCTUBRE
S + ANALISIS DE FACTURAS
Realizar informe mensual de |a carterra glosada GLOSADAS POR EPS 2024 OCTUBRE
Realizar informe mensual de tipificacion de glosas, determinando el impacto financiero para la ESE ¥ que
TIPIFICACION D
sirva como instrumento para lomar decisiones al subdirector admnistrativo ¥ gerente ICAGIANDECLOSAS 2024 CCTURRE
Realizar, paicipar y hacer seguimienio a las conciliaciones de las élosas de la institucion con las RELACION DE CONCILIACIONES Y 2024 OCTUBRE
diferentes Entidadaes responsables de pago SOFORTES
Solicitar conciliaciones de glosas con las diferentes ERP antes que sea conciliada la cartera CORRECS 2024 OCTUBRE
Actualizacion y retroalimentacion de la normatividad vigenie en la facturacion de servicios, glosas y 5
demas, a la coordinacion de facturacion, subdireccion administrativa y financiera, auxiliar de facturaclon y |ACTAS DE SOCIALIZACION 2024 CCTUBRE

Subsanar las causales de devoluciones de manera conjunta con el procesc

REUNION CON LA PERSONA
ENCARGADA DE DEVOLUCIONES

2024 OCTUBRE

ANEXO0S: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u olros (S se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA

2) 3eQUMIBAIC MPANCIETD ¥ PresUPUSSTal O8] CONTALD.

b) Cor i lizacibn y del axpadi conla lacianada con la af idn dol contrate.
) s [a & ion de las LEL] dal contrate y segulmiento a la matriz de rissgos.
d) Verificacién del pago al Sistama da Saguridad Social Integral reatizado parel ista, da i conla ividad vigents.

) Verificacion de la vigencia de la garantla exigida en el contrate.

f) Verificatidn y aprobacién de los sopartes nacesarios para el pago.

§) Expadicién de la certificacién dal racibo a satisfacelén correspandiante al periodo descrito, de canformidad af servicio racibido.
h) Trdmite da raconacimienta y pags da henorarios ante la Subdireccién Financiera.

5. CUMPLIMIENTO DE CBLIGACICNES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 de 1992 ¥aus decretas reglamantarlos, en el articule
50 dela Loy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 da 2015 ¥ 1271 de 2018 ¥ damas normas :m\cordantes)

APORTES A SALUD

Perlodo de cotizacién - 20
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N® de Planilla 4576315231
Valor cotizado 5 167.500

EPS SALUD TOTAL

BPURTES A PENSIUON

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2028 DCTUBRE 31
N° de Planilla 4576315231
Valor cotizado $ 214.400

Fondo de Pensicnes T COLFONDCS
Perlodo de cotizaclén 2024 SEPTIEMBRE
Fecha da pago” 2024 OCTUBRE 31
Ne de Planilia 4576315231
\alor colizado $32.700
Adm:nlstradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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

5S¢ ha realizade el monitereo por parte de |a supension, de acuarda can el tratamiento y/o cantrel de fos riesges establocido en ka matriz de los estudios pravios del contrata,
anterior sg verifica a Uavés del informe mensual de actividades dai contratista de acuerdo con las obligaciones especificat pactadas, las cuales han tenido satisfactario cumplimianto a la fecha. Como tamblen s realiza el seguimisnto y
avaluacion a los contratistas da fa ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido on el protocolo de seguimiento a tercercs. Al evaluar el desempefio del parsonalse detsrmina su rendimienta para cumplir con los objativos da la

amprasa segun los resultados que arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio_ 15
TUmplmento de plazos del conlrato U oraen 20
Cumplimisnto de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimienta de aspesias adminsnalves 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES 7y

Calidad del bien

Disponibilldad del bien

T ﬁlmentﬁ BN el plaza conlraciual aal big

cump imiento en Ja canlidad del bien

Servicio postventa del bien

Pracio en ol suminisire de bienes

Oporiunidad documenltos da tramite.  —

NOTA: Para les proveedores que

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

TOTAL SR RS
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiantc y oporiunidad ( empos y aspacios legales del conlrato) 0
Calidad (Equipo humane - legistica de cumplimelnta del contrato) ! 0
JECUCIon el contiato (nTar 5 avance del contralo - alencion de Tequernnento:
contralo) 0
cumplimiento e -acuvidades 4o acredl n T

| TOTAL

les debers calificar en este punto

£l presente Informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentamenth A

Supervisor (a) del Contrato No.P-340-09-2024

4



Coadigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO il AlyeBhi

Vigencia: 20/00/2023

Sumseziisaios ! GESTION FINANCIERA

y Lad 1 1 de d
it Subpreceso. do Gontabilidad PRI IR

INFORME DE SUPERVISION No 624
CONTRATO No P-399-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-339-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Servicios Especializados en Auditoria de Cuentas Medicas de la ESE Hospital San Rafae! Nivel li de San Juan
del Cesar — La Guajira

Objeto
' -t
Cohtatst LILIANA ROSA VERGARA GUERRA
Identificacién 56.075.814
Plazo de Ejecucion ; ; CUATRO {03) MESES
Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: $ 13.200.000
Valor adfcional:(SI aplica) o
Valor total: $13.200.000
Codigo Presupuestal CDP1-359 PRP2-323
Plazo adicional: (Si aplica) N/A
Supervisor: ' WALTER ENRIQUE CORCNEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $9.900.000
Valor mensual ¥ $ 3.300.000
Valor ejecutado {ala fecha $3.300.000

de este informe)

Valor faitante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 8.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde ‘ Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afic: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de |a Garantia Vigente

Sin afectacidn.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervisién,




3. INFORMAGION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO =

vigente de acuerdo a ta modalidad de contratacion acordadad con cada EAPB

Oblig Realizada (Especificas) Evidenclas/ Scportes Facha
Realizar auditoria de cuentas médicas y medicamentos en los servicios de urgencias, hospitalizacion, LISTADO DE FACTURA 2024 OCTUBRE
Generar mensualmente el informe de inconsistencias presentadas en el proceso de facturacion por
conceptos asistenciales y administratives enunciando los responsables de estas, enviarlo a la SOPORTE ENVIQ DE HALLAZGOS | 2024 OCTUBRE
Subdireccién administrativa y financiera el dia primero de cada mes.
TTAUET SEYUITITETNU J TdS PTETdLIUTAS T 1aLiurnds JUe ST ETTEYUCTT EiT T PTULESU TS JUUTTUT T, ST PUT aiguind
circunstancia se llegara a extraviar una factura no radicada o soportes de las mimas, esta debe justificara >
£ B R . 5 R 2 LISTADO DE FACTURA

la subdireccion administrativa, el motivo y responsable de la perdida y anexar certificacion del cliente de 2024 QOTLIBRE
la na radi, iAndanuacia da la nacdida nara nadar neasadard o la rail iAn da actn
Realizar informe semanal sobre |as inconsistencias presentadas en el proceso SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | 2024 OCTUBRE
Pre-auditoria Inicial: el auditor de cuentas revisara cada factura verificando los servicios facturados LISTADC DE FACTURA 2024 OCTUBRE
Verificar que los servicios faclurados hayan sido efectivamente prestados y recibidos LISTADO DE FACTURA ;3_024 OCTUBRE
Verificar en canlidad y calidad que Jos servicios y productos facturados hayan sido suministrados al
usuaric mediante la comprobacion en las notas de enfermeria qu incluye hoja de administracion de INFORME DE HALLAZGCS 2024 OCTUBRE
medicamentos
Responder por la buena calidad del servicio prestado INFORME DE HALLAZGOS 2024 OCTUBRE
Verificar que las f; ici i ivi

icar g acturas de acuerdo al servicio prestade tengan los soportes que exige la normalividad LISTADO DE FACTURA 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipe de anexo ya sea CD, Registro Fologréfico, Aclas u otros {Si se requisre)

3.2 NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

4] SEQUMIENTO INANCIEIS ¥ PrESUPUBSTAl O8I CONTAIo,

b) Conformacién, actuakizacién y seguimiento dal con la d

€) Venficacidn de fa ejacucién de fas activi del contrato y
d)Varificacidn del pago al Sistema de Seguridad Soctal Integral realizado par el
@) Verificacién da la vigancia de & garantia exigida en el cantrato

) Verificacion y aprobacién de los sopories necesarios para el pago.
a) icldn de la 6n del racibo a sati i
h) Tramite de ¥ page de har

con fa ejecucién del contrato.
a Ia matriz da rissgos
ds conlfa

vigente.
/

al perlodo descrita, ds conformidad al serviclo recibido.
ién Financiera,

anta [a

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APCRTES PARAFISCALES {Lay 100 de 1893 y sus decratos reglamentatios, en el articulo
50 de la Lay 769 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y §273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD
Pericdo de cotizacién 2024 SEPTIEMERE T
Fecha da pago ~ 2024 OCTUBRE 24
N° de Planilla 3 9473832788
Valor colizado 3 5 200.000
EPS SANITAS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién 12024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago Z023 GCTUBRE 23

N° de Planilla A 5473832788
Valor cotizado $ 256.000

Fondo de Pensionas PORVENTR :

APORTES A RIESGOS LABORALES

Perlodo de cotizacién- 2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 24

N° da Planila 9473832788

Valor ¢otizado $ 16.800

Administradora da Rissgos Laborales > |POSITIVA

TSt et et el ~ ) o
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo par parte de la supervision, da acuerdo con el i yio control de los riesge ido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndose qua ne hay materializaclan de los mismas. Lo
anterior se verifica a través del informe mensual de activikiadas del contratista de acusrdo con las obligaciones uz.'pa:lmza pactadas, las cualos han lonido satisfactoria eumplimionto a fa facha. Come tambien se realiza el saguimlento y
evaluacion a los contratistas do la ESE Hospital San Rafael Nival Il, segun lo sstablacido en sl protacelo de ssguimiento a terceros, Al evaluar ol desempafio dal personal se determina su rendimianto para cumpli con los objativas da la
empresa sagun los resultados que arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPEND DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calidad del servicio 5
[Frecio del sevicio 15
Cumplimientc de plazos el conlralo U orden 20
Cumplimlente de espacificaciones tecnicas 20
|Cumplimientc do aspecios adminisiraiyos )
Cumplimlente de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien

Disponibllidad del bien
[CUmpnmIenlo en el plazo conliacidal der bien
[Cumplimientc en la canlidad del bien
[Servicio postventa del bien

[Pracio en el suminisiro de blenes
Oporunidad documentos ds lramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimlentc y operlunidad ( lempos ¥ aspeclos legales del contraio) 0.

Calidad {Equipo humano - logislica de cumplimeinto del contrata) 0 NOQTA: Para |os proveedores que
JBCUCICR del contrale (Nleimes 0@ avance Cel Conlralo - alencion de requerlimientos ael | tengan contratos de suministro de

conlrato) tracto sucesivo en [a entidad, se

les debera calificar en este punto

TOTA

cumphmienio de aclividages de acregiacion

Supervisor {a) del Contrato No.P-399-09-2024
S e —_—




cadigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veorsicn: 2.0

Vigsncin: 20/00/2023

MITIES2110010-0
COD: 4488000288

GESTION FINANCIERA
Subprocoso da Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 625 v
CONTRATO No P-327-09-2024

Pagina 1 de 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-327-09-2024 [Dia: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
§ Sarviclos Profesionales como Ingsniero de sistemas para apoyar la adminislracién del Software R-fast, la red y la pagina Web
Objeto d do la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Gentro de Salud 20 de Jullo, en el Municipio de San Juan dal Cesar — La Guajira
Contratista ROCNER MIGUEL LUJAN MENDOZA -
Identificacion 2.768.435
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES
Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: $ 13.200,000
Valor adicional:($1 aplica) 0
Valor total: $13.200.000
Codigo Presupuestal COP1-1348 | PrRP2-299
Plazo adicional: ($i aplicaj NIA
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldg que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $3.300.000
Valor ejecutado, : {alafecha $ 3.300.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE y

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion,

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

Obligaciones Reallzada (Especificas) Evidencias/! Soportes Fecha

Vigilar el servidor DNS (Restriccién de paginas wob) cb 2024 CCTUBRE
Configurar los equipos para otorgar los permisos en ef DNS CcD 2024 GCTUBRE
Vigilar el servidor VPN (Conexién desde la casa) cD 2024 CCTUBRE
Configurar los equipos para los clientss VPN cD 2024 OCTUBRE
Vigilar el servidor WINBOX (Inmrna’i) cD 7024 OCTUBRE
Otorgar los permisos de navegacién en WINBOX cD 2024 OCTUBRE
Vigifar la conexién fluida con el Centro de Salud 20 de julic por medio del enlace de antenas mS cD 2024 OCTUBRE
Vigilar el buen funcionamiento de los 2 DVR que contienen las 32 camaras cD 2024 OCTUBRE
Vigllar por el bugn i iento de 6 lineas ¥ 4 wifl co 2024 CCTUBRE
Monitoreo del conmutador que contiene 32 lineas telefonicas Internas cD 2024 OCTUBRE
Monitorea de camaras- co 2024 OCTUBRE
Monitoreo de antenas de comunicacitn entre las diferentes sedes de la institucion co 2024 OCTUBRE
Direccion de Ia IP de cada uno de ios usuarics cD 2024 OCTUBRE

drmni paginaweb | I, tenerla funcionando y actualizada las necesidades y normas vigentes que rigen a la inistitucion CcD 2024 OCTUBRE
J;;;::na Pagina wen segun rquenmlan 5% 8 [as dITGTEntes areas 1a iloimacion generadas en las mismas, que sean congaona st 1. hELTURRE
Conlfigurar el sistema da archivo desde al servidor, para que las estaclones los clientes puedan acceder g los archives compartidos » cb 2024 OCTUBRE
Admnistrar cofrecs corpérativos institucionales cb 7024 OCTUBRE
Disponibilidad del serviclo cD 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Regisiro Folografico, Aclas u otros (Si se requiers)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO




4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PCR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) I I I Y ] Rl S i .
b) Confarmacién, actualizacién y lento del expediente con la doc tacién relacicnada con la ej ién del contrato.

¢) Verificacién de la ejecucién de Jas actividades espacliicas del contrato y seguimiento a la matriz de riesges.

d) Verificacidn del page al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacién de la vigencia de la garantia exlglda en el conlrato,

) Veri ¥ de los necesarios para el page,

a) Expedicién de la cerlificacién del recibe a satisfaccidn correspondiente al periodo descrite, de conformidad al servicie recibida.

h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante [a Subdireccién Financlera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus docratos reglamentarios, en el articulo
50de la Loy 789 do 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 do 2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2042, Docrotos 1072 de 2015 y 1273 do 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD n
Periodo de cotizaclén ]2024 SEPTIEMBRE i
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
NC de Planilia Iﬁm
Valor cotizado 4 165.000
EPS . 7 SANITAS
APORTES A PENSION
Perlodo de cotlzacién 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10 T
N° da Planilla - 9474082885
Valor cotizado 3 211200
Fondo de Pensiones PROTECCION
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2027 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
N° de Planifla 9474082885
Valor cotizade 532200
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

oot ol s SR ST - ' i

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

Sa ha realizado el monitorac por parte de la supenvisién, de acuerda can el tratamianto yfa cantrol ds los riasgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidancidndose qua no hay materakzacidn da los mismes. Lo
antariar se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acusrdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenldo satisfactario cumplimisnto a la facha. Gomo tamblen se realiza of seguimfento y
avaluacién a los contratistas de [a ESE Hospital San Rafaal Nivel |, sagun fo establacido an el protocolo de seguimiento a tercaros. Al evaluar el desempafio dal personal se determina su rendimiento para cumplir con los objstivos de la
smprasa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio W 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrate u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20 i
Gumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual de! bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Serviclo postventa del blen

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y opertunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato)

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de
tracte sucesivo en la entidad, se
les debar4 calificar en este punto

Calldad (Equipa humanu « logistica de cumplimeinto del comraln)

nenlra!n)

oo |o |

cumplimiento de actividades de acreditacion




codige: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veralon: 2.0

Vigencin: 20/09/2023

JuTeeziionio. GESTION FINANCIERA

y a1 3
S Subprocoso do Contabilidad e

i ’ INFORME DE SUPERVISION No 626 ‘ ’
CONTRATO No P-336-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-336-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Servicios Profesionales en Ingeniera de Sistemas, para Coordinar y Administrar el Area de Sistemas de la
E.S.E. Hospital San Rafael Nival Il y Centro de Salud 20 de Julio en el Municipio de San Juan del Cesar=La |

Objeto Guajira

Cor;tratista TALMA LEONOR QUINTERO MORALES
Identificacion 40.797.796

Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBERE 02

Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31

Valor inlcial; ] $18.480.000

Valor adicional:{Si aplica) 0

Valor total: $18.480.000

Codigo Presupuestal s CDP14-355 PRP2-312
Plazo adicional: {Si aplica) N/A

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: 1 1SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERC DEL CONTRATQ

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 13.860.000
Valor mensual $ 4,620,000
Valor ejecutado ) (a la fecha

4.620.000
de este informe) $

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 8.240.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta i ) Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Ne° de pagos realizados: ) 2

Estado de la Garantia : ; Vigente

Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

£n monitoreo y revisién por parte de |a supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE.DEL CONTRATQ

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Mantener funcionando el sistema de manera ininterrumplda CD 2024 OCTUBRE
Mantener copias de seguridad de Ia informacién aclualizadas ch 2024 OCTUBRE
Vigilar la pagina Web de fa | {www.hsraf; j gov.co). cD 2074 GCTUBRE
Vigilar el comportamiento de! servidor. cD 2024 CCTUBRE
Vigllar la red y su conectividad con las estaciones, § : cD 2024 OCTUBRE
Configurar el punto de red en &l sulche de cada usuario cD 2024 OCTUBRE
Manitorear cada uno de los usuarios desde el servidor del dominlo cD 2024 OCTUBRE
Instalar de software de los programas usuales de los clientes CcD 7024 OCTUBRE
Configurar el sistema de archivo desde ef servidor, para que las estaciones clientes puedan acceder a los archivos comparlides, cD 2024 OCTUBRE
Analizar el comportamiento de la informacién de acuerdo al software cD 2024 OCTUBRE
Proteger la fnformacidn y los archivos : cb 2024 OCTUBRE
Montar las bases de datos de las diferentes EPS y tenerles acceso direclo a los usuarios que la requleran {=]n] 2024 OCTUBRE
Configurar |as estaciones de irabajo de cada usuarlo en el software CD 2024 OCTUBRE
Varificar que en cada estacién los dispositivos funcionen bien, <D 2024 OCTUBRE
Pamn:letlizar ¢l software de acuerdo a {as necesidades de los usuarios y eslos a su vez parametrizaran sus médulos de acuerdo & su cD e —
de trabajo y su perfil.

Replicar la actuallzacién del software en |a otra sede de I Institucion. cC 2024 OCTUBRE
Crear los nuevos usuarios del sistema. cD 2024 OCTUBRE
Capacitar individuaimente a cada nueve usuario en el manejo del software. , cD 2024 OGTUBRE
Capacitar grupalmente a los usuarios cuando ogurran cambios en el sistema £ cb 2024 OCTUBRE
Preslarle apoye siempre que lo requiere cualquier usuario deal sistema en el manejo del software cuando estén bloqueados. cD 2024 OCTUBRE
Vigilar que los squipos tengan buenas conexiones de fluide eléctrice cp 2024 GCTUBRE
Prastar atencién al llamado de necesidades de sistomas requeridas por los usuarios acerca del softwars y soluclonarlas en el menor

tiempo pesible dentro del horarto establecido () 2R GeLARE
Coordinar, asesorar todas las actividades elecutadas en su drea. cD 2024 OCTUBRE
Proyeclar, desarrollar y recomendar las acciones que deben adoptarse para el logro de los obetivos y fas metas propuestas cD 2024 OCTUBRE
Vigllar el funcicnamiento correcto de las soluciones del software R-Fast8 cD 2024 OCTUBRE
Disponibilidad del servicio. cD 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Aclas 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) sefuimiento nanciero y presupuestai ael conifato,

b} Conformacién, actualizacién y segulmiente del expedients con la documentacién relaclonada con fa ejecucién del contrato.

<) Verificacion de la ejecucion de las actividades especfficas del contrate y seguimiento a la matriz da rdesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de confarmidad con la normatividad vigente, " <
) Verificacién de Ja vigencia de la garantia exigida en el contrato,

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

) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al pericdo descrito, de conformidad al servicia recibido.

h} Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireceidn 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 reglamentarlos, en el artfculo
50 de 1a Ley 789 de 2002, Leyos 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1552 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD

Perlodo de cotlzacién 202 SEPTTEMBRE

Fecha de pago = 2024 QCTUBRE 10 v

Ne° de Planilla 9475219668
Valor colizade $ 270.400
EPS SANITAS

APUORTES A PENSTON

Perlodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha da pago

2024 OCTUBRE 1C

N° de Planilla 9475219668
Valer cotizado 5 346.000
Fondo de Pensiones FROTECTION

GOS LABORALES

Periodo de cotizacién

APORTES ARIES
2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago

2024 OCTUBRE 10

N° de Planilla |

9475219668
Valor colizado 5 $ 52.700
POSITIVA

Administradora de Riesgos Laborales




§. ACTIVIDADES DE TR.ATAMIENTO Y MONITOREQ A

et et o S e Lo e e AT e

LA MATRIZ DE RIESGO DEL CCNTRATO

6 ha realizado ol monitareo por parte da la supervisién, de acuerda con el tratamiento y/o control de los riesgos estabilecido en la matiz da los estudios previos del contrato, evidancisndosa que no hay matorializacion da los mismes. Lo
sntarior £0 vorifica a través dol informe mensual de actividades del contratiste de acuerda can las obiigaciones especificas pactadas, fas cuales han fenida satisfactoric cumpkmienta a la fecha. Como tamblen se roaliza el seguimionto y
evaluacién a los contratistas de fa ESE Hospital San Rafas! Nivel I, segun o establscida en sl protocols de seguimiento a tarceras. Al svaluar el desempafo del personal se datermina su rendimiento para cumplir can los abjstivos de fa

emprosa sogun los resultados que arroja la cakificacidn,

EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDCRES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicie 5
[Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del conlrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspecios admimsraivas 20
[Eumplimicnio de actividades do acrediiacion 10

TUTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple [i§

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Mplimento & 2l DI

Cump imiento en 1a canidad E bien

Serviclo postventa del bien

Precio en el surministro EB E]EI'IBS 1

Qportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y O

BRA

Cumplimiento y opoRuNidad | Hempos y aspeclos legales del contrato)

Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrate)

] NOTA: Para los proveedores que

Jecucion el ConMrato (ntormes de avance del conlralo - atencio
contrato)

@ Tequanmentos do

tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en |a entidad, se

cumplimiento de aclividades de acreditacion

TOTAL

P-336-09-2024
e s e T - SEERER Y S

Superviaor (a) del Contrato No?

les debera calificar en este punto




Ceodigo: PI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO | vorsien: z.0

Vigencia: 20/09/2023

g | CGESTION FINANCIERA

SEBrA3i8 Pagina 1 de 3
3 -1 A i
Subproceso de Contabilidad jiE TR

INFORME DE SUPERVISION No 627
CONTRATO No P-341-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-341-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio; 2024

A Servicios Profesionales como Ingeniera de Sistemas para apoyar el precesc de facturacion y
radicacion de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Saiud 20 de Julio en el Municipic
de San Juan del Cesar — La Guajira

Objeto N
Contratista ' ILUZ MILA ARGUELLES VILLAZON
Identificacién 56.098.702
Plazo de Ejecuci6n : CUATRO (04) MESES
Fecha de Iniéiacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: ' $ 13.200.000
Valor adicional:(Si aplica) 0
Valor total: $13.200.000
Codigo Presupuestal CDP1-352 PRP2-314
Plazo adicional: (S aplica) N/A
s
Slupervlsor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO-FINANCIERO DEL GONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato 5 $9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor sjecutado {alafecha $ 3.300.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar f Valor pendiente por pagar $ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion -{33.3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
|Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024

N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

«|Sin afectacion,

Matriz de Rlesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




s

o
3. INFORMACGION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {(Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha

Generar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS correspondientes cD 2024 OCTUBRE
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS cD 2024 OCTUBRE
Manejar y solicitar plataformas de validacion de las EPS . cob 2024 CCTUBRE
Radicar en algunas plataformas la facturacién digital. cD 2024 OCTUBRE
Servir de soporte a la radicacion digital CcD 2024 OCTUBRE
Reportar mensualmente a |a plataforma SISPRO usuarios exiranjerés atendidos en la ESE “lco 2024 CCTUBRE
Radicar las cuentas y RIPS de facturacién en el area de cartera, cD 2024 OCTUBRE
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administrativos y operatives

de la organizacidn a fin de desarrollar soluciones mas ajustadas a las necesidades de la organizacitn cD 2024 OCTUBRE
funcional

Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con Ja instilucién, CD 2024 OCTUBRE

4
Las demas que por ley o confrato le corresponden cD 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, 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

@) DEQUIMIBNIO hhandiero ¥ presupuestal gl conwato,

b) Confarmacién, actualfizacion y seguimienta del expediente con la documentacidn relacionada cen la ejocucién del contrato.

c) Varificacién de fa ejacucidn de las acth del contrato y i a la matriz de rlesgos.

d} Venficacién del pagoe al Sistema do Seguridad Social Integral realizado por el ista, do idad con [z nor idad vigonte,
a) Varificacidn de & vigencia de a garantia exigida en el cantrato.

f) Verificacion y aprobacién da los soportes necesarios para al pago,

9) Expedicidn de la certificacion dol racibo a d al periado descrito, de conformidad al sarviclo recibido.

h} Tramite da raconocimiento ¥ page de hanorarios ante a Subdirecclén Financlera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1593 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 do 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes),

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacitn 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
N° de Planilia 9473736024
Valer cotizado $ 165,000
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Perigdo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago & 2024 OCTUBRE 10 .
N° de Planilla 5473736024
Valor cotizado $211.200
Fondo de Pensiones PORVENTR
5 APORIES A RIESGOS LABURALES
Periodo de cotizacién i 2024 SEPTIEMBRE —
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 10
Ne de Planilla j 9473736024
Valor cotizado 5 6.900

e e ST N i I T - -
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGC DEL CONTRATO

o ha realizado el monitoreo por parts de I supsnvisisn, de acuerdo con al tratamiento ylo control de los rlasgos establecido en la matriz de los astudios pravios dol contrats, @ que no hay iall dn [os mismos, Lo
anterlor sa varifica a través dal informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satsfactorio cumplimiento & fa fecha. Como tambien so roaliza el seguimiento y
evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il sagun o establecido an el pralocalo de ssguimiento a terceros, Al evaluar sl dessmpefio del parsonal se determina su rendimiento para cumplir con los objalivos de la
amprasa segun los resutados qus arraja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPEfIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS

Calidad del seivicio 15
Precio del sevicio 15
[Cumplimienta de plazos del conlrato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspecios adminisalivos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad dal bien

Disponibilidad del bien
[CTmplimientc en el plazo conlfactual aer men
Cumplimlento en 1a cantidad ael bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministre de bienes
Oporunidad documentos de framlte

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimiento ¥ oportunidad ( tiempos y aspectos Tegales del contralo} 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del centrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUCION Gel COntTato (Tarme: Tica dal contralo - alencion de requenmientos as tengan contratos de suministro de
contrato) tracte sucesivo en la entidad, se

cumplimiento de aclividadas de acredilacion

les deberd calificar en este punto

& TOTAI
El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guaiira, a los 31 dias del mes de OCTU

de 2024
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COD: 4486000284

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANGIERA
Subprocoso de Contabilidad

Cédigo: Fl-Co.F-01
Verslon: 2.0
Vigencia: 29/68/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 628
CONTRATO No P-344-09-2024

Contrato

P-344-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE . |Ano: 2024

Objeto

Servicios Profesionales en el Area de Tesoreria de la ESE Hospital San Rafael Nivel |l de San
Juan del Cesar - La Guajira

Coniratista

ALIX CECILIA CRTEGA GONZALEZ

Identificacién

56.074.279

Plazo de Ejecucion

CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 OCTUBRE 31

Valor iniclal: $ 11.440.000

Valor adicionak(Si ap]ica)‘ 0

Valor total: $ 11.440.000

Codigo Presupuestal CDP1-362 PRP2-320
N/A

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.580,000 1

Valor mensual $ 2.860.000

Valor elgcutado {a la fecha % 2.860.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar [$ 5.720.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Oesde | Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afc: 2024
Hasta [ Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

“Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En moenitoree y revision por parte de la supenvision,




3. INFORMAGION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

Obligaciones. R ia {Especificas) Evidenclas/ Sopories Fecha
Llavar el control de los informes qua debe presentar el area y apoyar en la elaberacién y envic de los informes requeridos por fos entes  |pacinA 1A CONTRALCRIA 2024 OGTUBRE
Apoyar la digitacion, actualizacién y el control da los libros auxiliares de contabilidad y relacién de bancos y caja SOFTWARE R-FAS DE LA ESE 2024 OCTUBRE
Apoyar el arqueo a las cajas, en los periodos establecidos en el drea, LIBRCS DE BANCOS 2024 OCTUBRE
A -FAS

Apoyar, elaborary enviar ai érea de contabilidad los movimientos contables fg;;gs glél;:ﬁcolf ENESEN 2024 OCTUBRE
Apoyar la entrega de Informacidn requerida en los diferentes procesos v dreas de la ESE, que permita realizar cruce de informacién y ﬁlﬁzP:J:glggt:ﬁ?glgéégNTEs SO TIHE
conciliacicnas = AREAS - OFICINA DE TESORERIA

Realizar y organizar la gestién _dnr.um.anial del drea. g:z:ﬁgzg?gggéa?:s EN 4 2024 OCTUBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fologréfico, Actas u otros (Sl se requlere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLC DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Cenformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con fa documentacidn relacionada con la ejecucidn del contrato.

¢) Verificaclén de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento 2 la matriz de riesgos.

d} Verificacidn del pago al Sislama de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la nermatividad vigente.

@) Verificacién de 1a vigencla de |a garantia exigida en of centrate, 4

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

g) Expedicitn de la cerlificacion del recibo a salisfaccion correspondiente al petiodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

) Tramite de reconocimiento y pago de hi ante la i én Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIGNADAS CCN EL PAGO OE SEGURICAD SOCIAL INTEGRAL Y APGRTES PARAFISCALES (Lay 100 de 1983 y sus decretos teglamentaries, en el articula
50 de la Loy 739 de 2002, Leyas 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concerdantes).

j APORTES A SALUD
Periodo de cotlzacién 20 3
Fecha de pago 3 2024 OCTUBRE 01
N° de Flanilia 31131943
Valor cotizado > 162500
EPS SANITAS
S AFURTES APENSION ——
Perlodo de cotizaclén 2024 SEPTIEMBRE
Fecha de pago < JOIACTICEREOT
Ne de Planilla 31131843
Valor cotizado . $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVE.
APORTES A RIESGOS LABORALES
Pericdo de cotlzaclén 2024 SEPTIEMBRE _ B
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 01
N° de Planilla 31131943 - N
Valor cotizade $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA WATRIZ DE RIESGU UEL CONTRAT
Sa ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento yio control do los riesgos establacida an ka matriz de los estudias pravios dol cantrato, evidancidndass que no hay ializacién de fos mismos. Lo
anterior s6 verifica a través dal informe mensual da actvidades del contratista da acusrdo con las obligationes especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactatia sumplimiento a la facha, Coma tambien se realiza el saguimienta y
svaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafasl Nivel ll, segun Io astablacido en el protocolo. de seguimisnto a terceros, Al avaluar el desempafic dol persanal e determina su randimisnto para cumplir con los abjativos da la
empresa sagun o qua arroja fa -

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDCRES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del Sevicio z 15
Cumphmiento de plazos del contraio u arden 20
[ imiento de especificact tecnicas 20
[CUmphmiento de aspectos adminisiialvos 20
Cumplimiento de aclividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del blen

Disponibilidad del bien
[CTmpTento en el praza conlraciual del bien
[CGmplimiento on Ta caniidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el SUMINISiro de bienes
Qportunidad documentes de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

{CUmplimients y oporunidad { lempos ¥ aspecios legales del canirato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contratc) ] NOTA: Para los proveedores que
JECuGion del contiato (MTGTMes de avance del conlrale - alencion de requenmmientos ael tengan coniratos de suministro de

conlrato)
CumpNmIENTa de aclivigades de acrednacion

Iracto sucesivo en la enlidad, se
les debera calificar en este punlo

TOTAL




| cadigo: FI-cO-F.01
FORMATC INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO ! varston: 2.0

! vigencie: 20/00/2023

suvimoziasean.o GESTION FINANCIERA
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INFORME DE SUPERVISION No 629
CONTRATO No P-326-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-326-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Ailo: 2024

Servicios Profesionales come Comunicadora Social, especificamente en el area de
Comunicacién Organizacional de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il

Objeto

Contiatista DIANA MARGARITA DAZA VEGA
dentificacion 11.010.195.764

Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 1 / 2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 12.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 12.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-345 PRP2-304 S
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

'

Valor Saldo que Viene del Contrato §$ 2,000,000
Valor mensual $3.000.000
Valor ejecutado {ala fecha $3.000.000

de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 6.000.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE . Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Ario: 2024
N° de pagos realizados: i 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de |a supervision.
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N SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Difusién organizacional a través de los medios (visibilizar la E.S.E a nivel local, departamental y cD AR
regional mediante la utilizacién de los medios publicitarios)
r interés informacién oportuna sobre tas actividades y servicios que

Brindar a los grupos de intel o] p ¥ q oD 2034 OGTUBRE
brinda la entidad
Informar cportunamente sobre los temas de interés 7 CcD 2024 OCTUBRE
Apoyar a Ias diferenies dependencias en sus procesos misionales como, Calidad, Planeacion,
Control interno;Talente humano y Gerencla; asi como también prestar el apoyo en sus cD ST
procedimientos para la formalizacién de los procesos comunicativos. Segmmlento y evaluacion
de las actividades
Actualizacion y administrar uso de las redes sociales enviar a los medios de informacién

: Y : cD 2024 OCTUBRE
boletines y/o comunicado de prensa
Creacion del plan de medios de la institucion cD 12024 OCTUBRE
Campanas internas de sensibilizacién, cemunicacién y desarrollo crganizacional CcD 2024 OCTUBRE
Realzacion y gjecucion del plan de politica social de 1a ESE en apoyo al area de trabajo social

yel P P POy 2) cb 2024 OGTUBRE

SIAU del hospital
Manejo de la imagen corperativa CcD 2024 OCTUBRE
Realizar y enviar a los medios de informacion boletines de prensa o cuminicados de prensa CD 2024 OCTUBRE
Campanias externas de sensibilizacion, cuminicacion y desarrollo organizacional CD 2024 OCTUBRE

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

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

) SAgUIMIBNIS NAZNCIEIO ¥ PIEELPLESEI 081 CONLTATS,

b) Conformacidn, actualizacién y ! def conla rak da conla aj: 6n del centrato.

) Verificacidn da la ajacucién da lae it dal contrato y i a la matriz de riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Intagral realizado por el contratista, de conformidad con la narmatividad vigente.
e)\n‘enfncaclﬂn da la vigencia da la garantia exigida en el contrato, .

n 1y ap da los sopartes ios para ol pago.

1) Expedicion da la certficacian del recibo a carraspandiants al periado dascrita, da conformidad al sarvicio recibida,

h) Tramits do reconocimients y pago ds honararias ants fa Subdirsccidn Financiera

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 ¥ sus decretos reglamentarlos, en el articulo
50 de 1a Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1672 de 2018 y 1273 do 2018 y domas normas concordantes).

+ APORTES A SALUD
SEFTIEMERE

Pericda de cotizacion : piuyz]

Fecha da pago 2024 SEPTIEMBRE 28
N°de Planilla_* 5 4575730497

Valor colizado % 163.900

EPS NUEVA EPS

APORTES A FENSTON

Pericdo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago

J0Z3 SEPTIEMBRE 28

N° de Planilla 4575730497
Valor colizado S 209.800
Fondo de Pensionas FORVENIR

FORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotlzacién

A
2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago

2024 SEPTIEMBRE 28

N° de Planilla 4575730497
"[valer cotizada S 6.900
POSITIVA >

Administradora de Riesgos Laborales
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitorac por parte de la suporvisién, de acuerde con ol iento y/o contral de los riosg

en la matriz de los estudios previos dal contrato,

qua no hay i de los mismos. Lo

anterier s verifica a través del informa mensual de actividadas dal contralista de scuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenida satisfactorio cumplimients a la facha. Como tambien se realiza el seguimianto y
evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafaal Nivel |l segun lo establecido en sl protocolo de seguimiento a tercaros. Al evaluar el desempafio dal personal se determina su rendimiante para cumplir con los objetivas do fa

emprasa segun los resultados que arroja 2 calificacién,

EVALUACION DE DESEMPERQ DE PRCVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Frecio del servicia 15
[Cumplimiento da plazos del conliato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tacnicas 20
[CUmplimisnto de aspecios admimsyaivos 20
Cumplimiento de actvidadas de acrediacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

CUMPHMIENIC en el plazo COMTaciUal ae1 oien

Cump imiento en Iz cantidad del bien

Servicio postventa dal bien

Precic en el suminisiro de bienes

Gporlunidad documentos de tramite

TOTAL

TCTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporunidad { Tempos y aspecios legales del coniralo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeintc del contrato) 0
Jecuct &l conlralo (informe: vance ael contraio - n da requenmienios de|
centrato) 0
cumplimiento da acliv] aaa&s de acreditacion [1]

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

El presentegnforme se firma en‘San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

SUBDIREQITOR ADMINISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No.P-326-09-2024

e e S e
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE GONTRATO

SESTION FINANCIERA
Subprocoso do Contabilidad

Codiuo: FI-CO-F-01

Veralan: 2.0

Vigencia: 20/09/2023

INFORME DE SUPERVISION No 630
CONTRATO No P-342-09-2024

Pagina 1 de 3

/

Contrato ¥

P-342-09-2024 DIA: 02

Mes: SEPTIEMBRE

Afo: 2024

Objeto

Servicios Profesionales como Ingenierc de Sistemas, para apoyar el Proceso de Facturacién y
Radicacion de la ESE Hospital San Rafael Nive! il y Centro de Salud 20 de Julio, en el Municipio

de San Juan del Cesar — La Guaijira

Contratista

GUILLERMC GERMAN SANABRIA GiL

Identificacidn

77.170.610

Plazo de Ejecucion

CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 02

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 13.200.000

Valor adicicnali(Si aplica) 0

Valor total: $ 13.200.000

Codigo Presupuestal CDP1-347 PRP2-317

Plazo adiclonal: (Si aplica)

Supervisor: [

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Gontrato $ 9.900.000

Valor mensual : $3.300.000

SR el 3300

Valor féltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 333

Peorcentaje por Ejecutar 66,7

Pericdo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio; 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision per parte de la supervisién, -
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obllgaciones Realizada (Especificas) Evldenclas/ Soportes Fecha
Genarar a cada cuanta de una EPS sspecifica sus archivas planos RIPS comespondiantes R-FASTS - PLATAFCRMAS DE EPS 2024 OCTUBRE
\falidar las archivos planas RIPS de cada EPS R-FAST 8 2024 QCTUBRE
Manejar y soficitar plataformas de validacién de las EPS PLATAFORMAS DUSAKAWI Y DEMAS'EPS 2024 OCTUERE
PLATAFORMAS EPS - INFORME DE
Radicar en algunas platalormas la facturacién digital, RADICACION 2024 OCTUBRE
Sarvir de soporte a ta radicacion digital R-FASTA - RED ANGEL1 2024 OCTUBRE
Scparte de apoys para los ususarios que utilizen R-FAST 8 cuando lo necesitan R-FASTE 2024 OCTUBRE
Man-ejo de plataforma ds cada una do la EPS confratada con la institucién, PLATAFORMAS EPS 2024 OCTUBRE
Todas las obligacikonas qua sean asignadas an ol area JEFE DE AREA 2024 OCTUBRE

ANEXQS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Fetografico, 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

8] SEGUIMIANIA TNANCIERD ¥ PraSUPURSTaI 08l CONIATD,

b} Cor X fizacién y del i con fa docur 1 con la aj ion del contrato,

©) Verificacibn da la ejecucidn da las actividades espacificas del conlrato y soguimianto a fa matiz de riesgos,

d) Verficacién dal pago al Sistema do Segurided Social Intagral realizada por ol ista, de o canlar tividad viganta.
) Verificacitn da la vigencia de la garantia exigida en el contrata. £

f} ¥ da los soportas para sl pago.

@) Expedician da Ia idn del recibo a ion al periodo descrito, de conformidad al servicio recibida.

h) Tramite da to ¥ paga do hanorarics anta la Subdireceién Financlara.

5. CUMPLIMIENTO DE OSLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 do 1393 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 dala Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 do 2007 y 1362 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y demds normas concordantas).

APORTES A SALUD
Pericdo de cotizacién 2024 OCTUBRE .
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N° de Planilia 2 31439041
Valor colizade $ 165.000
EPS NUEVA EPS
= APORTES A PENSION
Periodo de cofizacion 2024 OCTUBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31
N de Planilla 31439041
Valor cotizado $211.200 i
Fondo de Pensiones PORVENIR
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 3 2024 OUTUBRE
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 31 =
N° de Planilla 31435041
Valor cotizado = = $6.500
ini | POSTTIVA

= = e
6. A DAD TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE R
Se ha reafizads sl monttareo por parte de la supanvisién, da acuerdo con el tratamlento yia contral de los riesgos establecida en la malriz de los estudios previos del contrato, evidancr que no hay da los mismes. Lo
anterior sa verifica a través del informe mensual de actividadas del contratsta da acuerdo con las obligacionas espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la facha. Coma tamblen ss realiza el ssguimiento y
evaluaciin a Ios convratistas da la ESE Haspital San Rafael Nive! II, sepun lo establecido en el protocale da seguimlento a tercercs. Al svaluar el dosompafio del personal se determina su rendimionta para cumplir con los objetives da la
empresa segun los resultados que arroja Ia calificacian,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PRCVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
[Cumpmiento de plazos del conlrato u orden 20,
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspecios adminisiraivos 20
Cumplimiento de actividades de acfeditacion 10
TOTAL |

‘FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del blen
[CUmpnmiento en el plazo coniraciual del bien
[Cumplimienlo en Ja canlidad del bien
Servicio postventa del blen

Preclo en el suministro de blenes
Cponunidad documenlos de framite

ol o] ol o o o| o

TO TR

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad { lempos y aspectos legales del conlrato) 0

Calidad (Equipo humano - logisiica de cumplimeinto del confrato) [} NOTA: Para los proveedores que ¥
Jecucion del conlralo (NTGIMEs 0é avance del Contrals - alencion ge requennientos gel tengan contratos de suministro de )

contrato) tracto sucesivo en la enlidad, se

cumphmiento de aclividades de acreditacion les deber4 calificar en este Pl.ll"nﬂ

TOTAL

GHIE- NEL BLANCHAR
. SUBDIRECTOR ADNJINISTRATAVO
CONTRATO P-342-09-2024

r—

ety




Cadige: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veraldn: 2.0

Vigencla: 29/08/2023

riT:esa118010-0 SGESTION FINANCIERA
sODAedEgonzEe: Subproceso do Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 631
CONTRATO No P-337-09-2024

Fagina 1 de 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-337-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Servicios Especializados como Auditor en el Proceso de Referencia y Contrareferencia
de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajira

Objeto

Contratista ANA CAROLINA BRITO FERNANDEZ
Identificacién 3 56.077.909

Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMERE 02

Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31

Valor Inicial: Vi $ 13.200.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 13.200.000 ’
Codigo Presupuestal CDP1-356 PRP2-321
Plazo adicional: {S] aplica) NIA

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERC DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato § 9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (alafecha $3.300.000

de este informe} )

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago OB

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Ano: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de |a Garantia Vigente

Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMAGION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO
Obligaciones Realizada {Espacificas) Evidencias! Soportes Fecha

Participar en la entrega de turno del proceso de referencia y contrareferencia. SOPCORTE ANEXO 2024 OCTUBRE
Vallidar esta_do de Ig remision pgndlente. eyndenmar Iqs retrasos que impidan el proceso, realizar R-FAST e RTREE
la intervencién pertinente para que se realice en los tiempos oportunos
Realizar informe diaric de los pacientes gue ingresan a la ESE con las siguientes
caracteristicas: nombre, identificacion, edad, fecha de ingreso, EPS, IPS que remite, SOPORTE ANEXO 2024 OCTUBRE
diagnéstico, resumen de ingreso
Realizar informe con los pacientes remitidos a un nivel de mayor complejidad especificando
todo lo anterior mas el motivo de la remisidn, la IPS receptora, resumen del estado clinico con  |SOPORTE ANEXO 2024 CCTUBRE
el gue egresa el paciente

| Las a_chwdades an'ten_ormente descritas deben ser enviadas los dias 15 y 30 de cada mes al SOPGRTE ANEXO S RTERE
coordinador de auditoria de la ESE
Realizar seguimiento continuo a los pacientes que estan en proc:eso de remisién hasta que el R-FAST 2024 OCTUBRE
paciente egrese de la institucicn
Presentar evidencias de las actividades realizadas los dias 30 de cada mes SOPORTE ANEXQ 2024 OCTUBRE
Actualizar ¢l listado de la Red de baja, media y alta complejidad INFCRME ANEXO 2024 OCTUBRE
Corregir oportunamente las desviaciones identificadas en el proceso, si es necesario realizar INFORME ANEXO s BLTlERE

capacitacion y refroalimentacién del personal a cargo

ﬁ_\smtrr a curses de |ndggcnon de hugsegurldad, orgémzados por la ESE para el persenal con el SOPORTE ANEXO
fin de fortalecer las politicas de mejoramiento continuo

2024 OCTUBRE

Apcyar el cierre de facturacion R-FAST

2024 OCTUBRE

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

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

a] S8QUIMIAMIO TNANCIEIO ¥ PrESUPUESTaI DI CONUALD.

b) Cenformacidn, actualizacién y seguimisnto del con fa di i it con la ej fén dal contrato,

©} Virificacién da la ejacucién de las del contrata ¥ saguimlento a la matriz de rasgos.

) Varificacian del paga al Sistsma ds Sequridad Socis! Integral realizads por el contratista, de confarmidad con fa normatividad vigenta.

a) Varificacian de la vigoncta da la garant(a exigida en el cantrato,

) Verificacitn y aprobacitn ds [os soportas necesarios para el page.
g} Expadicidn de la cortificacién dal raciba a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conlarmidad al sarvicio rocibide,
h) Tramite da rec mianto y pago de ios ante la i Financiera.

e

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Loy 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el arficulo

50 dela Ley TA8 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 demds normas concordantes),

APORTES ASALUD

Periodo de sotizacién T028 SEPTIEMERE

Fecha de pago

2024 OCTUBRE 11

N° de Fianilla 9473840588
Valor cofizado 5 165,000
EPS SANITAS

BPURTES A PENSION

Periodo de cotizaclén

2024 SEPTIEMBRE

2024 OCTUBRE 1T

Fecha de pago

Fendo de Pensiones

N° de Planilla___ - 9473840583
Valor colizado $ 211.200
COLFONDOS A 7

APORTES A RIESGOS [ABORALES

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 11
N? de Planilla 9473840582
Valor cotizado $6.900
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitares por parto de la supenvisidn, de acuerdo con el trataminto ylo control ds los riasgos ostablocido en la mabiz de los estudios previos dal contrats, avides que no hay ion de los mismos, Lo
anterior 58 varifica a través del informo mensual de actvidades dol contratista de acuerdo con las obligacionas sspacificas pactadas, las cualas han tenido satisfactario cumplimionte @ la fecha. Como tambien se realiza el seguimisnio ¥
evaluacitn a los contratistas da fa ESE Hospital San Rafasl Nivol Il, segun I establecido en el prolocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar of desampefia del parsenal so determina su rendimiento para cumplir con los objativos de Ia
emprasa segun los resultados que aroja la calificacisn.

EVALUACION DE DESEMPERNOC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Procia dof servicio 15
Cumphimiento Ge plazos del contrato u orden 20 1
Cumplimiento de especificacionss tecnicas 20
1 [Cumplimientc de aspecios adminisiraivos 20
- [Cumplimlentc de aclividades de acrediiacion 10
TOTAL
¥
FCRMATC EVALUACICN DE PROVEEDOR DE BIENES ND:umpIe
Calidad del bien Y
Disponibilidad del bien
PIMIGNTo 6N el plazo Gonlia & oren
[Cumplimiento en la canlidad del bien
Servicio postventa del bien
Fracio on el sUmMIMsto G blenes .
‘Oporiunidad documentos do tramite

TOTAL]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimlento y oporiunigad (Tlampos y aspeclos legales del conlrato) [1]

Calidag (Equipo humano - logistica da cumplimeinio del contralo) 0 NOTA: Para los proveedores que

JeclITion daT contrata avance del - alencion de requenientos el tengan contrates de suministro de
contrato) tracto sucesivo en la entidad, se
I““"‘P TENto 06 actvidades do aerednacion les debera calificar en este punto
Ef present n San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del me e 2024 E

Atantam,

WALTERENRIQUE COJ L
SUBDIRHCTOR ADMINIETRATIVO
Supervisor {a) del Contrato No. P-337-09-2024

B I e
E 3




IT:ES2 140705
COD: 4445000208

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATCO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subprocoso do Contabilicdad

Cédige: FI-CO-F-01
Verslon: 2.0
Vigencin: 29/08/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 632
CONTRATO No CP5S078 DE 2024

Contrato

CPS078 DE 2024 DIA: 14 Mes: MARZO Afio: 2024

Objeto

Servicios Profesionales como Revisor Fiscal de la ESE Hospitai San Rafael Nivel II

Contratista

CARLOS MANUEL ALVAREZ ORTEGA

Identificacion

17.806.624

Plazo de Ejecucion

NUEVE (09) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

Fecha de Iniciacion

2024 MARZO 14

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor Inicial: $ B83.693.061

Valor adicional:{Si aplica) 0

Valor total: g $ 83.693.061

Codigo Presupuestal CDP3-159 PRP2-121

Plazeo adicional: {Si aplica}

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $34.791.116
Valor mensual $8.718.029 ‘ -
Valor ej?cutadn {a la fecha $8.718.020
de este informe)
Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar |$ 26.073.087
Porcentaje de Ejecucion 25,1
Porcentaje por Ejecutar 74,9
Fgtiedoidel pagg 2024 SEPTIEMBRE
Desde Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 7
Estado de la Garantia Vigente

Sin-afectacién.

Matrlz de Riesgos del Contrato = — =
En monitoreo y revisién por parte de la supervisién,
s, W
S e e S = s ]




TR e e b o R B B S o R 2 o e e Lo
bl et M b LRk s = R

. memess e e
3. INFURMALIUN SUBRE AVANGE UEL LUNT RATU

Obligaciones Reallzada {Especificas) Evldenclas/ Soportes Fecha
Inspeccion canstante en el manejo de procesos contables - Auditoria Financiera R n iy CCRACONTASLIAD: | 2024 SEPTIEMBRE
Emision Certificaciones & informes - Auditoria de Cumplimiente PAGO PLANILLA - OFOCINA RECURSOS HUMANOS 2024 SEPTIEMBRE
Revision pressntacion retefuente Agosto 2024 - Auditoria de cumplimiento, financiera y gestien |ropataro somonchAORTARLAIX RAGHA 2024 SEPTIEMBRE

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

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

a) DOgUIMIeNa RNanciero y prasupuestal 061 CoNTaTo.

b) Conformacidn, actualizacién y seguimiento del expadiente con fa documantacion ralaclanada con la ejecucién del contrate.

©} Varil de la aj ibn de las i pacificas def contrato'y seguimianto a la matriz de riasgos.

d) Verificacién del pago al Sistama de Seguridad Social Integral reafizado por al Ista, da idad con la £ tividad vigents.
&) Verdicacién da la vigencia ds la garantia exigida en el contrato.

1) Verificacién y aptobacién de los soporlas nacesarios para sl pago.

a) én de la n del recibo a sali 1 i al periada daserto, ds conformidad &l servicia racibido,

h) Tramite da recancimients y page de hanararios ante fa Subdireccian Financiera,

5. CUMPLIMIENTO DE GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1953 y sus decretos reglamentarios, en el articulo

50 de Iz Lay 788 de 2002, Loyas 828 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Cecretos 1072 de 2016 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

i 3 APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién ST 2024 AGOSTO
Fecha de pago NIRRT 074 OCTUBRE IT
N de Planilla N ; 7935693844
Valor cotizado 1 RO (P $ 447.200
EPS s NUEVA EPS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién : N/A .
\Fecha de pago : Sy N/A
N° de Planilla 3 N/A
Valor cotizada : N/A
Fondo de Pensiones N/A
] Z Z2PORTES ARIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 4 TR AGOSTO
Fecha de pago 2024 OCTUBRE 11
Ne de Planilla 7939693844 =
Valer cotizado Y $18.600
[Adminisiradora de Riesaos Laporales POSTIVA

257 e e e SRR AAR T R b e o
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&, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte da kz supervisidn, da acuerde con ol tratamiento y/o controf de los riesgos establacida en’a matriz de los astudios pravies dal cantrata, que no hay

ién de los mismos. Lo

antarior e verifica 3 través del informe mensual de actividades del contratista de acuardo con las obligaciones especlficas pactadas, las cuales han tanido satistactorio cumplimiento a ka fecha. Como tamblan se realiza ef seguimiento y
evaluzcion a los convratistas de la ESE Hospital San Rafael Nival I, segun lo astablacldo en ef protacolo da saguimiento a tercaros, Al evaluar el desempafia del personai se dotarmina surendimlento para cumplir con los objetivos da la

empresa sagun los resultadas que arraja fa calificacion.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del serviclo 15

[Precio del servicio 15

[Cumphmienlc de plazos del conlrato U orgen 20

Cumplimienta de especificaciones tecnicas 20

[CUmplimientc de aspectas agminsiralvos 20

Cumplimiento de aclividades de acredilacion 10
TOTAL

FORMATC EVALUACION DE PROVEEDOR BE BIENES

Calidad del blen

Disponibifidad del bien
[CUmBTTIENts en B Plazo contraciual del bien
[Cumplimienio &n 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suminislro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ol ol o|d o o] o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimientc y oportunidad { iempos y aspectos legales del contraio) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimelnto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

Jecucion Gel Contrato (n1armes d@ avance del conlialo - alencion Ge requernmentos ge tengan contratos de suministro de
conlrato) 2 tracto sucesivo en la entidad, se
CUmpNyenta de aclividades de acieduacien 4 {es deberd calificar en este punto

T 5 TOTAC

El prespite informg se firmae S%n Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024
Atent ¥ ’

WALT| RIQUE,LORONEL BLANCHAR
SUBDIRECT! NIST vo
CONTRATO CPS078 DE 2024

T




NITIBST118010-8
COD: 488000200

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 633
CONTRATO No P-330-09-2024

codiga: FI-CO-F-01
¢ veralan: 2.0
Vigencia: 20/D8/2023

| Pagina 1 de 3

Contrato

P-330-09-2024 DIA: 02

Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

QObjeto

Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel |l en la Emiscra
Cardenal Estérec para fortalecer ef plan de mercadeo institucional

Contratista

EVELIN JOSE FUENTES ORTEGA

Identificacién

5.163.859

Plazo de Ejecucién

CUATRO (04) MESES

2024 sEPTiEMBRE 02

Fecha de Iniciacién ¢
Fecha de F;nalizacién 2024 DICIEMBRE 31

Valor Inicial: - $ 3,000,000

Valor adicional:(S| aplica) 0

Valor total: $ 3.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-381 s PRP2-308

Plazo adiclonal: {Si aplica) N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.000.000 -
Valor mensual $ 1.000.000
Valor ejecutado - {a la fecha $ 1.000.000

de este informe)

N '
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar

$ 2.000.000
Porcentaje de Ejecm':lén 33,3
Porcentajeupor Ejecutar 66,7
Periodo del pago 2024 OCTUBRE :
Desde Dia: 01 Mes: GCTUBRE Afo: 2024 §
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En moniloreo y revision por parte de la supenvisién.,




3 INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {Especificas) Evldencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de {unes a viemes en el CERTIFICACION DE LA 2024 OCTUBRE
horario de 6:000 a 7:3C am y 12:00 a 12:30 m EMISORA Y CD ‘
Emitir boletines, comunicados de prensa, campafias de prevencion y todos los eventos que necesitadara CERTIFICACION DE LA 2024 OCTUBRE
conocer |a imagen de la ESE EMISORAY CD
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u olros (81 se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
3) DEQUIMIANIO TNANCIEra Y Prasupuasiil ael contraio.
b) Confarmacién, ¥y imil del axp oon fa de i i con ha e in del contrats, o
¢} Verificacién da la s} ién de las d [ficas del contrato y seguimiento a la matriz de rlasgos.
dj Verificacidn dal papo al Sistema de Seguridad Social Integral reafizada por ol ista, ds conlar ividad vigante,

&) Verificacidn da la vigancia de la garantla exigida en el contrato.

1) Verificacién y aprobacién de ks soportas nacasarios para el pago.

g) Expedicién do (a i 1 del recibo a sal corraspandlanta al periodo dascrita, do conformidad al servicio recibide.
hy Tririts da recanocimiento y page de honorarios anta fa Subdireceidn Financiara,

&. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL INTEGRAL Y-M'URTES PARAFISCALES (Ley 100 e 1933 y sus dectetes reglamentarios, an el artieulo
50 de la Ley 789 de 2002, Layes 828 de 2003, 1122 do 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2032, Dacretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 OCTUBRE
Fecha de pago i 2024 OCTUBRE 29
N° de Planilla 9476459110
Valor cotizado . [$ 162,500

EP3S : SANITAS

APORTES APENSION

Periodo de cotizacién -

Fecha de pago i N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones 7 N7A
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacion N7A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizade N/A

Anmm@mmamumaes Wik .

i T
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTQ ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATD

Se ha realizado el monitoras por parte de la supervision, da acuardo canel tratamlento ylo control de los. riesgos establacide en la matriz de los estudios previos del conlrato qus na hay i de los mismas, Lo
anterior sa verifica a través dal informe mensual de actividades del contratista da acuerdo con las pacificas pactadas, las cuales han tanida satisfactario <L & Ia facha. Como tambien sa reafiza el saguimlanto y
evaluacitn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, sagun lo establecido en el protocalo de saguimiento a tercoros. Al evaluar el desempefio del parsonal se determina su rendimiento para cumplr con los objativos de la

smprosa segun os resultados quo aroja fa calificacidn.

EVALUACION DE DESEMP'ENO DE PRCVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
[Precia del servicio 5 \
|Cumphimiento de plazos del conlralo u orden . 0
Cumplimiento de especificaciones tecni i 20 ~
[Cumphimienta de aspecios adrminislralves 30
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Dispenibilidad del bien

[CURTEITienta en el plazo contractual ael bren
umplimiento en la cantidad del bien

Serviclo postventa del blen

Preclo en el suministro de bienes

Oporiunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y CBRA
Tumplimiento y oporlunidad ( iempos ¥ aspecios legales del contrata) [1]
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del centrato) 0 MOTA: Para los proveedores que
JocuGon deT conlralo (nTormes de avance del conlialo - alenclon Je Tequermentas ael tengan contratos de suministro de
cantrato) g tracto sucesiva en la entidad, se
cumphmiento de aclividades ge acredifacion [ les debera calificar en este punto
TOTAL

El prese le inferme se rrma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024




FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CORNTRATO

SESTION FIMNANCIE FRRO0
Subproconso doa Contabilicdact

INFORME DE SUPERVISION N° 03
CONTRATQ N° CP5206 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

Cadigo: FI-CoO-mo0a

Wersidn: Z.0

WVigwnoin: ZO/O0B/Z02D

Fagine 1 de

Contrate

N° CPS206 DIA: 1

Mes: AGOSTO

Ano: 2024

Objeto

Prestar servicios profesionales come abogado especializado de apoyo para la Unidad Funcicnal

Juridica y Contratacion de la ESE Hospital San Rafael Nivel |I.

Contratista

IVAN ENRIQUE DAZA VILLAZON

ldentificacion

1.766.404

Plazo de Ejecucion

TRES (3) MESES

Fecha de Iniciacion

1 DE AGOSTO DE 2024 _

Fecha de Finalizacion

31 DE OCTUBRE DE 2024

Valor inicial: $ 11.550.000
Valor adicional:(Si aplica) 0
Valor total: $ 11.550.000

Codigo Presupuestal

CDP: 00-2024-CDP3-378

RP: 00-2024-PRP1-310

Plazo adicional: (Si aplica)

N/A

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo del Supervisor:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA JURIDICA

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato

$ 3.850.000
Valor mensual $ 3.850.000
.Valor ejecutado (a la fecha de este $3.850.000
informe)
Valor faltante por ejecutar / Valor $0
pendiente por pagar 4
Porcentaje de Ejecucidn 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Periodo del pago 2024 OCTUBRE !
Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo; 2024
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitorec y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO B
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes - Fecha

Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de suminisiros, sindicales, de obras,
etc., brdenes de prestacion de servicios, Grdenes de suministro que se requieran, de la £.8.E Hospital San Rafael
Nivel I1.

Los expedienies de los contratos.
Proyectd: 25 contratos con
formalidades, 15 OPS.

2024 CCTUBRE

Los expedientes de los contratos que se

Recibir y verificar que la documentacién exigida para que los contratos con formalidades y sin formalidades dei area sheuentranien la Oficing. Juridiea:

asistencial, cumplan con.2l llenc de los requisitos legales y reposen dentro de ¢ada una de las carpetas de dichos
contratistas.

2024 OCTUBRE

Los expedientes de los contratos que se
‘|encuentran en la Cficina Juridica.
Elaboré: 22 resoluciones de aprobacion
de pélizas, 22 actas de inicio, 7 oficios
de supervisién, 4 adicion, 1 Acta de
terminacicn anticipadas.

Elaborar las resoluciones de aprobacion de pélizas, certificaciones, adicicnes, prorrogas, oficios de nofificacion de
supervision de los contratos con formalidades y sin formalidades, y demés documentes, gue se requieran para dar
centinuidad al proceso contractual,

2024 OCTUBRE

Asistid a Comité de Contratacion y
Compras. Acta N° 07 del 28 de octubre

Asistir a los diferentes Comités del &rea, cuando se requiera de su apoyo para fal fin, de 2024

2024 OCTUBRE

Los expedientes de los contratos que se

Organizar y mantener actualizade el archivo centractual gue le corresponda. e hE
encuentran en la Oficina Juridica,

2024 OCTUBRE

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

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

a) Seguimiento financiero y presupugstal del contrato,

b) Conformacidn, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucicn del contrato.

¢} Verificacién de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d} Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con 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 certificacién dei recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicic recibido.

hy Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccidn Financiera.

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE /

Fecha de pagoe

10 DE OCTUBRE OE 2024 /

N de Planilla 9473742452
Valor colizado $192.500 /
EPS SANITAS

. APORTES A PENSION ~

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE /

Fecha de pago

10 DE OCTUBRE D 2024 /

N° de Planilla

9473742452 ¢

Valor colizado

526400 / )

Fondo de Pensiones

COLFONDOS /

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacion

2024 SEPTIEMBRE /

Fecha de page 10 DE QCTUBRE DE 2024 !
N° de Planilla 9473742452/
Valor cotizado $8.100 /

Administradora de Riesgos Laborales

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS /




CSESTION FINARNCIE FRA
SubBPprocaso da Contatsilicac

8. AéTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL C.ONTRATO

.
FORMATO INFORME DE SUPERWVICION DE COMNTR.OTO

CSEige: FIlOo-F-0n
Vearalsan: 2.0
Vigiencla: IO/O0B/I2023

Faginma 3 cde 3

Se ha realizadc el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/e control de los riesgos establecido en fa matriz de los estudios
previos del contrato, evidenciandese 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 |, 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 resuliados 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 administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL| S e

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple L

Calidad de! 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|EE

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y

OBRA

Cumplimiento y oporiunidad ( tiempos y aspectos legales del

contrato} : c
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del

contrato) C
Ejecucion del contrato (infarmes de avance del contrato -

atencion de requerimientos del contrato) 0

cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

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

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes, de ociubre de 2024

Atentamente,

PROFESIONAL UNIVERSITARIO OF. JURIDICA
Supervisor (a) del Contrato N° CPS206 DE 2024

Enpe

R o e N e e




MIT:002116010-5
COD: «460000205

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codige: FI-CO-F-01
Voralan: 2.0
Vigencia: 28/00/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 634
CONTRATO No CSU040 DE 2024

Contrato

CSU040 DE 2024 DIA: 02 Mes: AGOSTO Ario: 2024

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

Identificacién

5.162.034

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 AGOSTO 02

Fecha de Finalizacién

2024 OCTUBRE 31

Valor inicial: $ 60.000.000
Valor adicional:{Si aplica) $ 6.694.360
Valor total; $ 66.684.360

Codigo Presupuestal

CDP2-359 - CDP1-418 PRP2-290 - PRP1-369

Plazo adicional; (Si aplica)

N/A

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIEROQ BEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 22.000.000
Valeor mensual $21.988.700
Valor ejecutado (alafecha $21.999.700

de este informe}

Valor faltante por ejecutar valor pendiente por pagar ($ 300

Porcentaje de Ejecucion + 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0 \ ‘
Perjodo del pago 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo: 2024

Hasta 3 Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio; 2024

N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Gontrato

En monitereo y revisién por parte de la supérvision.




3. INFORMAGION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO.

I Tl e e T o

“Obligaciones Realizada {Especificas)

Evidencias/ Sopories

Fecha

Alcance del Suministro; suministrar a los automotores gasalina motor corriente o diésel corriente (A.C.P.M) segun la
necesidad de cada vehiculo, en Ja estacidn 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
cuglquier mecanismo gue permita controlar el tanqueo, verificacién y constatar las cantidades requeridas para el mismo

FACTURAS ANEXAS

2024 OCTUBRE

Despacho del Combuslible: Suministrar combustible a los automotores autorizados unicamente en fa estacién de
servicio indicada por el oferente y ratificada en el presente contrato con base en la orden de tanquea expedida con
firma del auterizado en el contrato en la que se indicara el tipo de combustible a suministrar

FACTURAS ANEXAS

'2024 OCTUBRE

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 contratacién de servicio, en todo case Ia responsabilidad de disposicion del mismo
pertenece al contratista en casos o hechos excepcionales ajenas a las partes, se identificaran los mismos y se haran
las pertinentes actas o aclaraciones del case

FACTURAS ANEXAS

2024 OCTUBRE

Calicad de los Equipos: cumplir con Ias caracteristicas tecnicas de operacién y seguridad de los equipes de suministro
de gasolina motor instaladas en la estacion de servicio contatada, fa cual debe ajustarse a los requerimientos y
disposicicnes legales vigentes

ESTACION DE GASOLINA

2024 OCTUBRE

Atencidn durante suministros: Las estaciones de servicio deben contar con empleados que suministren el combustible
con responsabilidad, seguridad y precisién,

ESTACION DE SERVICIO

2024 CCTUBRE

Modificacién del precio por Galtn Corriente: Asignar el precio de galdn de gasclina corriente y diésel corriente
(A.C.P.M.) al valor autorizado para |a zona especia] de frontera (Departamento de la Guajira). Dentro de les diez
primeros dias de cada mes calendario, el contratista debera reportar por escrito al hospital el valor oficial al pablico por
galon de combustible en el establecimiento contratado, cuando exista variacién en el mismo. lgual Aplicacion se
cumplira en el avento que el gobiemo nacional determine reducir el costo por galan de gasolina. El contratista notificara
por escrito la fecha a partir de la cual aplicara el nueve valor segun sea el caso, cuando este sea diferente al reportado
en la propuesta :

i

ORDEN DE SUMINISTRO

2024 OCTUBRE

Reportes de verificacion y control; En [a modalidad de vales, inmediatamente se cumpla cada suministro, el empleade
de la estacién de servicio y el conductor registraran los datos del vehiculo y e abastecimiento cumplido (Placas, fecha,
galones indicados en el surtidor y el valor del abastecimiento), Presentar durante los cinco (5) primeres dias de cada

suministros y ejecutar fos controles necesarios en la estacion de servicio

mes ante el Hosgital el reports detallado de los abastecimientos cumplidos durants ef mes inmediatamente anterior, ~ [FACTURAS ANEXAS 2024 OCTUBRE
galones y fraccion de galones suministrados, valor tolal del Suministro, con los anterieres requisitos se procedera al
concepto da supervisién y cumplimiento.
Coordinacion de Suministro; el contralista 32 compromete a asignar un empleado competente para coerdinar los
ESTACION DE SERVICIO 2024 OCTUBRE

Aumento o Disminucion de vehiculos: el suministro de combustible se realizara a los automotoras que sefiale el
hospilal. Sin embargo, el hospital padra incrementar o reducir la cantidad de vehiculos durante la vigencia del contrato,
en los casos de fuerza mayor en el que se ocaslonen la escasez de los producles

SUBDIRECTORA ADMNISTRATIVA

2024 CCTUBRE

ANEXDS: Especificar o tipo de anexa ya sea €D, Registre Fotografico, Actas u otres (Si se requiera}
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) SGUIMIBNIO TNANCIEFD ¥ PreSUPUBS@I 08l CONKAI0,

b) G ¥ dal con la docur i da con 2 e dol contrato.
) Verificacién de la ejecucion da las actividades espacificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Varificaciandel pago al Sistema de Seguridad Soclal Intagral realizado por sl de conla ividad vigente,

@) Verificacién do la vigencia de la garant/a sxigida en el cantrato,

f) Verificacién y aprobacién de los sepories necesatios para el page,

g} Expedicién da la cortificacién del recibo a satisfaceién correspondianta al perioda descrito, da conformidad al sarvicio recibldo.
hj Trémite da reconacimiento y page de honararios ante la Subdirecclén Flnanciera,

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

50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demis normas concordantas).
APORTES A SALUD
Perlodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Ne° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A g
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

Fonde de Pensiones

NJA
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién N/A

Fecha de pago NFA
N® de Planilla N/A
Valor cotizade N/A

dmini ales N7A

B S T s T
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoroo por parts de la supanvsién, de acusrdo con el tratamionto y/a contral do los riesgos establecido en la matriz de fos estudios previos del contrate, evi i que no hay izacién de los mismaos, Lo
anteriar sa verifica a través delInforme mensual de actividades def contratsta da acuerdo con las abligaciones especificas pactadas, [as cuales han tenido satisfactorio cumplmiento a la fecha. Como tambian se realiza al seguimisnte y
evaluacién a los conbratislas da la ESE Hospital San Rafzel Nival I, segun o establecido en al protocelo de seguimiento a tarceros. Al avaluar el dasempafia dal personal se determina su rendimiento para cumplic con los objetivas da fa
emprasa segun los resultados que armoja ka calficacidn,

Gl
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS 6 TUmpIe o
Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplmiento de plazos del contialo U orden 20
Cumplimiento de especificacionas tecnicas 20
umplimiento de aspectos administratlivos 20
Cumplimiento de aclividades de acreditacion ] 10
TO i
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple
Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
mplimienta aZ0 COonl wal del Blen i)
UMplimienio on la canfidad del bien TS
Servicio postventa del bien 10
Pracio en el suministro de blenes 10
Cporiunidad documentos de Tramite 20
s TOTAL i i
FCRMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento'y operiunidad ( lempas y aspecios legales del conlrato ]
Calidad (Equipe humanc - logistica de into del ) 0 NOTA: Para los proveadores que
TECUCion deT Contralo {1imarmes nce gl contrato - atenclon as requen tengan contratos de suministro de

contrato)
cumplimienl de achvidades de acrediiacion

{ TOTAL,
El prasergte,informe se firgra,en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OC TUBRE de 2024
Atentagnente F

tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en este punto

o

Supervisor (a) del Contrato No. CSUQ40 DE 2024
W_mm_ CEEs T e S S i R b G T A S T S T T i B e s S K g T nmmmn m mmasnie




Cadigo: JC-F-05
CERTIFICACION Version: 4.0
Vigencia: 02/12/2021

i
NIT:892115010-5

| GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Pagina:
| COD: 4465000286 , |

645

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Ii

CERTIFICA

Que MESSER COLOMBIA S.A, identificado con NIT # 860.005.114-4, prestd los servicios de Suministro de
Gases Medicinales en la E.S.E. Hospital San Rafael, en $an Juan del Cesar ~ La Guajira, la suma de Seis Millones
Doscientos Nueve Mil Ciento Noventa Pesos M/L {56.209.190), seguin Contrato de Suministro No CSU023 de
2024, Prorroga No 01, Factura 9691, el dia 31 de Octubre 2024.

Cadigo Presupuestal: CDP5-713 - PRP2-193

CONTRATO INICIAL: 140.000.000

SALDO QUE VIENE: 79.659.420
MENQS ESTE SALDO: 6.209.190
SALDO A FAVOR: 73.450.230

Dado En San Juan Del Cesar — La,Guajira, a los Treinta y un (31} dias del mes de Octubre 2024




raTIABZ Y I8010-8
GOG: 4485000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Caédige: FI-CO-F-01
Verslan: 2.0
Vigencia: Z9/00/2023

Fagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 635
CONTRATO No §-027-09-2024 L

Contrato

$-027-09-2024 DlA: 03 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

CObjeto

Suministro e Instalacion de Escritorio Remoto para las Areas de Equipos Basicos,
PAPSIVI y Zona Rural de la E.S.E. Hospital San Rafaegl Nivel ||

Contratista

HELPTIC TECNOLOGY S.A.S.

Identificacion

901.501.613-3

Plazo de Ejecucion

QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 03

Fecha de Finalizacién

2024 SEPTIEMBRE 17

Valor inicial: $ 14.859.515

Valor adicional:{Si aplica) $0

Valor total: $ 14.850.515

Codigo Presupuestal CDPB-164 PRP5-189
Plazo adicional: (Si aplica) N/A .

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANGHAR

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 14.859.515
Valor mensual $ 14,859,515
Valor ej?cutado (a la fecha $ 14.859.515
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

2024 SEPTIEMBRE

Desde Dia: 03 ‘ Mes: SEPTIEMBRE Afc: 2024
Hasta Dia: 17 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En menitoreo y revisién por parte de ia supervision,
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3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Responder por la buena calidad del suministro 8 ENTRADA DE ALMACEN -
CERTIFICACIONES SOI4SERTIEMERE
Entragar los materiales requeridos en el ismpo, en las calidadaes y cantidadaes establecidas por la Institucion ENTRADA DE ALMACEN -
CERTIFICACIONES 224 SEFIEHERE
i istri ici o, cumpli ontra ENTRADA DE ALMACEN -
Garantizar que el suministro sea eficiente y cportuno, cumpliendo con e ebjeto a contratar N CERTIFICACIONSS N 2024 SEPTIEMBRE

ANEXOS: Especlficar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u otros (S se requlere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
:} RESUMEN DE ACTIVIDADES REAJ;%&EAS POR LA SUPERVISION C INTERVENTORIA

Y ael .

b) Confarmacién, lizacidn y fimi del i con la documentacidn relaclonada con la sjecucidn del confrata.
c} Venficacién de la 8 ibn da las activi pecl dal cantrato y saguimi a la matriz de riesgos. 0
d) Verificacidn del pago al Sisterna de Seguridad Social Integral reafizado por ol de idad con la fvidad vigente.

&) Verificacidn de la vigencia de la garantla exigida en el contrato.

1) Varificacién y aprobacién da los sopories necesarios para el pago.

@) Expedicién da fa ibn del racibo & sat i8n correspandlanta af pgriodo descrila, de conformidad al servicio recibida.
h) Trémite de raconocimients y page de honorarios anta 1a Subdireccién Financlera,

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APDRTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1883 y sus decretos reglamentarios, en ¢l articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 824 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, Decrétos 1072 da 2015 y 1273 de 2013 y demds normas concordantes).

; APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A f
Fecha de pago s N/A
N° de Planilla : T N/A
Valor cotizado : | s N/A
EPS R R N/A :
E i : APORTES A PENSICN
Periodo de cotizacién T N/A iy N
Fecha de pago B R g N/A
IN® de Planilia * N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
S ETE APORTES A RIESGOS LABORALES

|Periodo de cotizacion -~ ;- N/A
Fecha de pago_. N/A
N° de Planilld ~~~ N/A
Valor colizado N/A

— T LIES

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

idn de ks mismos. Lo

Se ha realizade el monitarao por parts da la supervisidn, ds acuerde con el tratamiento yfo cantrol da fos riesgos astablecido enfa matriz da los estudias pravios dol contrato, que no hay
antarior se verifica a través dal informe mansual de actividadas del contralista de acuardo con las obligaciones espaclficas pactadas, las cuales han tenido satisfactario cumpfimisnto a la facha. Coma tambien se realiza el seguimianta y
evaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafael Nival ll, segun ko astablacido en el prolocols de seguimisnto a tereeros. Al avaluar al desampefio del parsanal se datarmina su randimienta para cumpli €on los objetivos de fa

ampresa sagun los resultadas que arraja fa cafificacian.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Cahdad del servicio 15
Pracio del servicio 15
Tumpimiento de plazos del conralo U orgen 20
Cumpli y de ificac tecnicas

Cumphimiento de BspeEctos agminisalves
Cumplimiento de actividades de acredilacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEECOR DE BIENES

Calidad del bien ¥ 20
Disponibilidad del blen 10
UmpINTento en &l PraZo Conliac el bien T — 15
[CUmphmiento en la cantidad del bien 15
Servicio postvanta del bien 10
raclo en el inistro de bienes -10
Oportunidad documentos de tramite 20

TOTAL 53

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumphmienta y oporiunidad ( lempos ¥ aspectos legales del conlralo)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del conlrata) 01 NOTA: Para los preveedores que

EJecucion de/ Conlialo Uniories 48 avance dal convalo - AEIEIGN g8 requenmienios gel tengan conltratos de suministro de

contrato) _ 0 tracto sucesivo en la entidad, se

[cumpliTiento de acuvigades de acreqilacion 2 0 les debera calificar en este punto
TOTAL

a en SgAJuan del Cesar, La Guajira, 2 los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Supervisor {a)del Contrato No, $-027-08-2024

|t e i T e
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Subproceso do Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 600
CONTRATO No CSU031 DE 2024

Contrato

C5U031 DE 2024 DIA: 19 Mes: JULIO Afio: 2024

Objeto

Suministro de Elementos de Ferreteria y de Material de Red de Sistemas a 1a E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel I

Contratista

GONZALO DE JESUS GARCIA ZULUAGA,

Identificacién

5.095.309

Plazo de Ejecucion

CUATRO (04) MES

Fecha de Iniciacion

2024 JULIO 18

Fecha de Finalizacién

2024 NCVIEMBRE 18

Valor inicial; § 85.000.000

Valor adicional(Si aplica) $0

Valor total: $ 85.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-322 PRP3-102

Plazo adicional; {Si aplica)

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del §upervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene de| Contrato $ 85.000.000
Valor mensual $47.697.500
Valor ej.ecutado (a la fecha $47.697.500
de este informe}) 1
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 37.302.500°
Porcentaje de Ejecucion 56,1
Porcentaje por Ejecutar 43,9

Perfodo del pago

2024 JULIO - OCTUBRE

Desde Dia: 19 Mes: JULIO Afio: 2024
Hasta Dia: 26 Mes: OCTUBRE Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de |a Garantia ¢ Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En moniloreo y revisidn por parte de la supervisién.




3. INFORMACION SDBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaci Reallzada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Suministrar los elementos an las calidades y cantidadaes raqueridas par st hospital ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA 2024 JULIC-OCTUBRE
Garantizar que o} suministio sea eficients ¥ opertuno, cumptiendo con el cbjeto @ canbratar ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA 2024 JULIC-OGTUBRE
Suministrar elementos de ferreteria para la ESE Hospltal San Rafae! Nivel Il ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA 2024 JULIC-CCTUBRE

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

a) aeguimien{o ANANCIera ¥ PresupuUNSal Gl conuar.

b) Confarmacién, actualizacldn y seguimlanto dal di conla it cen la ejecucidn del contrato,
c) Varificacién da [a o) ian de las actividad, del contralo y i & la matriz do tlesgos.
d) Verificacién del pago al Sistoma de Seguridad Saclni Intagral realizado por el ista, de conformidad ton la normatividad vigente.
&) Verificacién de la vigancia de 1a garantia exigida en al contrato.
f) Verificacién y aprobacién de los soparies necesarios para el pago,
dela idn dal recibo a sab 2l pariada descrito, de conformidad al servicio recibido.

a
h) Tramita de ypagodak ante la Financiera.

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decretos reglamentarios, en el artioulo
50 de la Ley 788 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 do 2007 y 1862 de 2012, Dectetos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concardantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
3 Fecha de pago ‘ N/A
N¢ de Planilla N/A
Valor cotizado 1 |N/A
EPS N/A
¥ - APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A i
Valor cotizado ' N/A
Fondo de Pensiones /A
APORTES A RIESGOS LABORALES
(Periodo de cotizacién N/A
[Fecha de pago N/A
N° de Planilla i N/A
Valor cotizado N/A 5
[Administradora de Riesgos Laborales WA

6. ACTIUIDADES DE TRATAMIENTD Y MONITGREO A LA MATRIZ DE Rl ESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el manitorea par parta da la supervisién, de acuerdo con af tratamionto yfa cantrol de los riesgos establecido an ta matriz da los estudias previes del contrato, i que nc hay de fos mismos. Lo
anterior 58 verifica n Uravés delinforme mansual da actividades del contratista da acuardo con las chiigaciones espaclficas pactadas, la cuales han tanida satisfactario cumplimiento a la facha. Como tambien s realiza el seguimionto y
evaluacién a fos contratistas da la ESE Hospital San Rafael Nivel lI, segun o astablacido on al protocola de seguimiento a tercaros. Al avaluar ol desompefio del parsorial s datarmina su rendimianto para cumplc cop los abjativos da la
‘emprasa segun los rasuttadas qup amroja ka calficacin.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calidad del serviclo )
[Precio del servicio [{]
[Cumplimiento de plazos del conlrato U orgen 0
1]
[1]
1]

Cumplimiento de especificacianes tacnicas
Tumplimiento de aspecios adminisianvos

Cumplimienta de actividades de acreditacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

{Calidad del bien - 20
{Disponibilidad del bien 10 : \
& jCUmphmiento en o1 plaZo conlraciual agl Dien LE]
]‘l_:mm 15
Servicio pestventa del bien 10
Precio en el suminisiro de bienes 10
Oportunidad documentos de tramite 20
TOTAL ,
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
[Gumphimianta y oporiunidad ( iempas y aspaclos legales dal contraio) 7 [i]
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrate) 0 NOTA: Para les proveedores que
JE 'on del canfrala {informes de avance del cor - alencion de requenmientos dal tengan contratas de suminisiro de
contrato) : o fracto sucesivo en la entidad, se
Cumpnmie u & aclividades de acrediacion T les debera calificar en este punto
o TOTAL

El present Informa s8 n del Cesar,La Guajira, a los 30 dias del mes de QCTUBRE de 2024

ATF!T“H:E@

WALTER BNRIQUE C CHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor (a) del Contrato No, C5U031 DE 2024
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