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INFORME DE _SUPERVISION No 254

Contrato

P-115.01-2024 DIA: 15 [Mes: EnERO |afio: 2024

Serviclos 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

| ANA CAROLINA BRITO FERNANDEZ

56,077.909

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

‘| 2024 ENERO 15

5452024 ABRIL 30

~ia[s 11.770.000
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$11.770.000
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2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

«}xm« ELEL L '\f‘md bt

$3.300.000

. $ 3,300,000

$ 3.300.000

e

g

Perlodo d

2024 ABRIL

Dla: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Aflo: 2024

4

Vigente

Sin afactacién,

En monitoreo y revisidn por parte de la supervision.
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3. INFORM.

-

ACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATC

Obligaciones Reallzada (Especificas) .-:.%ﬁz,ﬁwEvldenciasisoponss PR - T e Eaphg i 7
Participar en la entrega de tumo del proceso de referencia y contrareferencia. SOPORTE ANEXO 2024 ABRIL

Validar estado de la remisidn pendiente, evidenciar los retrasas que impldan el proceso,

reallzar a intervencion pertinente para que se realice en los fiempos oportunos R-FAST 2024 ABRIL

Realizar informe diario de los pacientes gue ingresan a la ESE con 1as siguientas
caracteristicas: nombre, identificacion, edad, fecha de ingreso, EPS, IPS quie remite, SOPORTE ANEXO 2024 ABRIL
diagnéstico, resumen de Ingreso

Realizar informe con los paclentes remitidos a un nivel de mayor complejidad especificando
todo la anterior mas el motivo de la remisién, la IPS receptora, resumen del estado clinice con  |SOPORTE ANEXO 2024 ABRIL
el que egresa el paciente

Las actividades anteriormente descritas deben ser enviadas los dias 15 y 30 de cada mes al SOPORTE ANEXO

ceordinador de auditoria de la ESE 2024 ABRIL
Realizar seguimiento continue a los pacientes que estdn en procesa de remisicn hasta que el g

paciente egrese de la Institucién R-FAST 2024 ABRIL
Preseniar evidencias de {as actividades realizadas los dias 30 de cada mes SOPORTE ANEXO 2024 ABRIL
Aclualizar el listado de la Red de baja, media y alta complejidad INFORME ANEX0O 2024 ABRIL
Correglr oportunamente las desviaciones identificadas en el proceso, si es necesarlo realizar

capaciacion y retroallmentacién del personal a cargo INFORME ANEXQ 2024 ABRIL
Asistir a cursos de mdqgclon de bicgsegundad, organizados por la ESE para el personal con el SOPORTE ANEXO 2024 ABRIL
fin de fortalecer las politicas de mejoramiento continuo

Apovar e] cierre de facturacion R-FAST 2024 ABRIL

ANEXOS: Espacificar el tipo da anexo ya sea CD, Ragistro Fotogréfico, Actas u otros (S sa raguiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
&} SEYUITLENID INARCIETD ¥ RIESUPUESIAI Gl CONUAMO.

%) G y fitniento del expediante con fa lén con [n e dn del contrata.
¢} Verificacidn da (2 ej de las actlvl pecificas del conirata ¥ seguimiento m 1a matriz de rlesgos.
) Vanfication del pago el Sisterna de Seguridad Sociat Intagrat realizado por sl de idad con la i vigeate.

) Verificacidn de la vigencia de Ja garantla exigida en ef conbrato.

1) Verifieacidn y aprobacién de los soportes necesarios para ¢l pago,

) Expeditidn da |5 cartificackén dal recibe a satisfaccién correspondionts at periodo descrito, de conformidad al tervisio recibido.
h} Trémitas da irmi ¥ pago da ante la irgccidn F

8, GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES. DEL CONTRATISTA RELACICNADAS CON EL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 900 cta 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
artlculo 50 de 1a Ley 789 de 2002, Leyes 826 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 da 2012, Decratos 1072 de 2013 y 1273 du 2018 y demds normas concordantes}.
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8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MOMITOREO A LA MATRLZ DE RIESGO DEL CONTRATO '

Sa ha reslizade ¢l monfiorsc per paris de la stpervisidn, de actierdo ceh l tratamiento yio control de les riesgos establecido en: la matriz de les estudios previos del contrato, que no hzy idn de log misrnos.
Le anterior o verifica a través def Informe mensual de actividades del contratisie da acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, (as cuales han tenido satisfactorio cumplinients & la Teche. Como tambian so realiza ol
seguimiento y evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospltal San Rafaef Nivel If, segun (o establacide en el p da sey! a tercaros. Al evaluar el desempoafio del parsonat se determina su rendimianto para cumplis con
les objetives dela empresa segun los resuitados que arroja [a calificacién.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidag del sarvicio 15

[Precic del servicio 15

Cumplimienta de plazos dal conbralo U orden 70

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimienta ca aspecias AAMIBFARVOS 20

cumy de actividadas de d 10
TOTAL]

FORMATO EVALUAGION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad de) bien ' -
Dispanibilidad del bien

T
[CUmpnmIento en fa canlicad qel ien
Servicio postventa dal bisn
Pracio en el suministro de bienes Y
Dportunidad documentos de ramta

sy

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[EUmplimiento y oporiunidad { iempos y a5pecios legaiea del contrato) [

Calidad {Equipe humano - iogistica de cumplimeinto del contrate) [ NOTA: Para los proveedores que
BEUION Gl CONVate (Torvies 0o Svance ae) CoNUats - BIENTon 08 TaqUanimerios tengan contratos de suministro de

contrato} 0 tracte sucasivo en la entidad, se

=

Tes deberd calificar en este punto

[SUrpTeiTG g8 actvicaues qe acieanacion
TOTAL

El presente infopug se firrna en San Juan def Cesar, La Guajira, alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024
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i FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO t veralon: 2.0 b
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-107-01-2024 DIA: 15 Mes; NOVIEMBRE Afo: 2024

Servicios Especializados en Auditoria de Cuentas Medicas de Ia E.S.E. Hospital San Rafael Nivel ll, de San
Juan del Cesar — La Guajira

MAURICIO SERGIO DAZA HINOJOSA

Identmcaclé i : T 1.098,781.016

W e T

TRES (03) MESES Y DIECISIETE {17) DIAS

-|2024 ENEROC 15

2024 ABRIL 30

$ 11,770,000
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$ 3.300.000

‘i $ 3,300.000

|5 3.300.000
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2024 ABRIL

Dia: 01 Mes: ABRIL Ao, 2024

. |Dla: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024
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Vigente

Ko v “24| Sin afectacion,
zdeRlesgosdel onfrato s

'|En monitoreo y revisién por parte de ta supervision. -
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
'_ Obligaciones Realizada (Especliicas) Evidenclas/ Sopories Facha
Realizaz auditoria de cuentas médicas en Jos serviclot de Lrgencias y hospitalizacian, en un tiempo #o supsrier & 30 horas dal egresa def pactante, sl fa x
cuenta sea de alto costo debido & que la audhcrla debe ser diaria an el sistoma LIBTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 ABRIL
Generar mensuaimenta &l informe de inconsistenciay presentadas en el proceso de por P ¥ i los ALLAZ!
respongables de estas, enviarin a la Subdirection i ¥ i lara ef dis primaro de cads mes SOPORTE D& aos 2024 ABRIL .
Hagcat seguimianto & las lacturas que se entreguen en ol p:acun de audheria, 3| por alguna circunstancia se Jiegara a extraviar una factura no raticada o
BOporles de 1as mismas, doba Justificar a la I istrativa, o! motivo y le de ta perdida y anexar certificacion del cliante de la no LISTADO DE FACTURA EN R.FAST , 2024 ABRIL
ragicacidn y denuncla de a perdida pata poder procedard & sutorizal i reimpresion de ssta
Pre-zuditoria lnicial: El auditor da cuentas revisath cada factura Jos servicios f izac) de servitios, soportes necesarios, ' ¢
pertinencia médicas, los hallazgos sncontzades los anotara con lapiz y Jetrs legibla en cada I'actur: para su ién, p estos serdn a LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 ABRIL
los auxiliares de cuentas
Reatizar revision inicial & la facturacién y sus xoportes, qua serdn entregadas por las auxilisres de cuentas LISTADO DE FACTURA EM R-FAST 2024 ABRIL
Racepcionar, revisar, suditar y hacer seguimiento a las cuentas médicas, Gue tangen todes los servicion soportados ¥ facturados LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 ABRIL
Pra auditoria final: tevisar las facturas qua conforman a cusnta, verlficanda en tada una de eNas loy sarvicios facturados, autorizacones de servicias, soportes
necesarics y partetiencia médica LISTADO OE FACTURA EN R-FAST 2024 ABRIL,

ANEXOS: Especificar al ipe de &nexc ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u oiros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO BEL CONTRATO
4 RESUMEN DE AcTMDADEs REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

aei CONLAL0.
b] [of y e del jante con la con 1a ejacucidn del conirato.
e}y i6n da ta i6n de las activid: el contrato y s:gulml-nto aia matriz de rlesgos.
) Verificacldn dst paga 4l Sistama da Saguridad Sodll Integral realizado por & de cen la ividad vigante.

e} Verdicaclén de la vigencia de a gasantla sxigida en ef zontrato,
1} Verificaclén y aprobacion de los soportes ncmarlos para el pago,

cpadi da I3 certificacién del secibe a 3l periodo deserito, de conformidad &l servicio recivids,
h) Tramite de ientc ¥ pago de b ios mnte Ia ién F }

5, CUMPLIMIENT O DE OBLIGACICHES DEL COHTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL INTEGAAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1003 ¥ sun dacteion reghamentaios, en s articula 50 da W Liry 739 o 2002, Leyes 828 da 2003,
1122 du 2007, 1150 de 2007 y 1582 du 2012, Dacrwics 1072 08 2015 ¥ 1273 86 2014 y demis normas concordantes].

APORTES A BALUD
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREQ A LA IPATRLZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Sa ha realizado # monitores por parte da la supervision, de acuerdo con el tratamianto y/o control da tos fiesgos astatiacido an 2a matriz de lox estudics pravios del contrats, evi que no hay Hn da Joa miseos.
Lo -n!-riur ¥ varifica & través del informa mensual de actividades dal contratista de acuerdo con las obligaciones espscificas pactadas, tas cualas han tanido satisfactorio cumplmiento & |a fecha, Come lamblen aa realiza s)

idn a los e la ESE Hospltal San Ralael Nivel 11, segus | blecide an el protocolo da seg a terceros. Al evaluar el desampefio del perscnal 38 detsrmina su randimiento para cumplir eot
Jos objetivos da 1z empresa segun los resultades que arraja [a callficacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Caldad cel servicic 15
[Prétio el servicio 15
[Cumphimisnio de plazos gel Conralo o 6raen 20
Cumplimianto de espacificaciones tecnicas 20
[Cumplimienlo de aspectos a0minisraivos 20
Cumplimishio qe Acividades de Atreditacion 10
TQTAL] '

FORMATO EVALUACICN DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad dej bign
Disponibilidag del bien

T i
[CuTiplimienta en ta canidad del bien
Servicia postventa del biap
recio en 8l SUIMINISYC de bienas
Uportuaidad documentos de Famile

2 o] ol o| o o] o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
urnpliniienio y oporiunica empos y aspecios legales del conralo) Q0
Calidad (Equlpo hLMEnG - Ioglstlca da curnplimeinto det con:raln} [ NGTA: Para los proveedoras que
& ToqUETITIS J tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se

les deberd calificar en este punto .
TOTAL

firma en San Juan det Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

I
conlrate)
cumplimienlo de achvidades ge acredlacion
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Coalgo: FI-CO.F.07
FORMATO INFORME DE SUPERVICIDN DE COMTRATSO \_f_-r-lonl: x40

Vigwncia: IWORIA0TI

GESTION FINANCIERA

oane Subprocesc de Contabllidad

Pagine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No ZBE

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

LR Y
'

Contrato CPS065 DE 2024 DIA: 18 Mes: ENERO IAI’IO: 2024

¥|Servicios Especializados de Apoyo para el Area de Control Intero de la ESE Hospital San
6b] t?.*’xgiw Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Ay mf

T [LUCETTE PADLA ROYERD ARINO

Identlﬂcaclén':ﬁaj «ﬂ&

g

22,667,604

: ,ﬁ TRES {03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

2024 ENERO 16

Fi¥ 2024 ABRIL 30

;|$ 12.847.000

‘;"’“i‘O

1% 12.947.000

CDP3-38 PRP4-106

NIA

k EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

+| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

*|$ 3.630.000

$3.830.000

2|$ 3.630.000

$0

100,0

0,0

v

{2024 AgriL

Dla: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dla: 30 Mes: ABRIL Afio; 2024

4

" |Vigente

Sin afectacién,

" |En monitoreo y revision por parte de la supervisién, Q
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CDNTRATO

Obligaclones Reallzada (Especlﬂcas) o -
Apoyar la conciliaclon y verificacion del envia de todos fos informes que se deban presentar en todas las dependenclas, segin la BLATAFORMAS 2024 ABRIL
Apoyar en el proceso de auditorias inlernas y segulmientos programados al pna enual de auditorias CARPETAS DE REEMBOLSOS Izoz4 ABRIL
Apoyar el seguimienio & los planes de meforamiento que 3o desprendan de las auditorias Internas ¥ externas FCRMATO DE SEGUIMIENTO lzcm ABRIL
Apoyar el seguimiente ge los mapas de riesgos por procesos, de corrupeion & institucicnal de la ESE FORMATO DE SEGUIMIENTO 2024 ABRIL
Apoyo en [a realizacion de Informes da ley que competen a la oficina de control Intemo PLATAFORMA 2024 ABRIL
Apoysar el segumienta continuo a [as metas e indicadctes estrategicas de Ia entidad, asi como los nesgos cuya rnaterializacion tenga un MAPA BE RIESGOS 2024 ABRIL
mayor Impacto para la misma .
Rezlizar revision da contratos gererados en la vigencia 2020 CARPETAS CONTRACTUALES 2024 ABRIL .
Realizar apoyo y ravision de los informes presentades a las entes da control por ef area financiera y ambiental PLATAFORMA SIHO CONTRAL ORIA 2024 ABRIL
Apoyar en el desarrollo de as actividadaes que se generen en &l area de costo N FCRMATOS COSTOS 2024 ABRIL
Apoyar a las demas actividades que se requieran en la oficina de contra Inteme FORMATO DE SEGUIMIENTO |zuz4 ABRIL
ap::ny:: r:g las I a ala entidad de actividadass que provengan del lavado de activos y financiation del PLATAFORMA UtAR |2 024 ABRIL

ANERDS! tspecmc&r el pa UG anexo ya sea CL), Hegistro rmagranw Aclas u olres (B se requiare)

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

B} C  actualizacién y seguimiento del sxpadients con a d ién refacionada con la efecucién det

c) Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas del y i ala maliz de rissgos.

d) Verificacién del page al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizado por ef contratista, de cenformidad con la nesmatividad vigente,

8} Verificacién de la vigencia da |a garaniia exigida en el contrata.

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

) Expacicién de la certificacion del recibo a satisfacclbn correspondiente al periodo descrito, de conformidad al setvicio racibida,

h} Trdmite de reconccimlanto y pzge de honorarios ante Ja Subdireccidn Financiara.

8, GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL INFEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
articulo 50 de la Ley 739 ce 2002, Layes 628 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dacratos 1072 da 2015 y 1273 da 2018 y demiz normas soneordantes).

APQORTES A SALDD
Petiodo dg. cotlzaclanw&anmuw%wwmwmw Suigsita s [40:
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Sehareai el por parte da a supi . de acyerda con el tratamiento y/o control da fos rlesgos estatlecido en | matnz da fos estudios previos del contrato, evidenciandose que ne hay rsaterializasion de los mismos.
Lo lmrlu: se varifica a través del informe mensual de actividades et contratista de acusrdo con lay obligacicnes sspecificas pamun. fas cuales han tenido satisfaciorio cumplimlento a ta facha. Comao tambien se realiza el

luaclén o los de |a ESE Hospitai San Rafaal Nivat Il, segun lo lecido en el p da ! »tarceros. Al evaluar el d pefc def pergonal se [ i para cumplir con

los objetivos dela empresa segun los resuitades que arioja la calificacién,

EVALUACICN DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES ¥ SERVICIOS

Calidad del servicio 15

[Precio gel servicia 5

JCumphimiento de plezos del conlrala o orden 20

Cumplimiento ds especificaciones tecnicas 20

[Cumpnamento da aspecios administaives 50

CUmplmianio ge actvidades 0 acrediacion 10
TOTH

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE:

Calidaq clel bien
Disponibilidad dal blan

u (i .
CUmpInienta €0 1a cantidad el bien
Sarvicio pogtventa del bien
pl’BSID en el surmninisire Ee Blsnes

Opcrunidad documentos de Tamna .

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE GONSULTORIA Y OBRA

[Curnglirvienio y oporiavaad { UEmpos y aspecios legales del contrata) 4

Candad (Euipo Rcrara Inglshca e cumplnmelnlo &l contralo) ] NOTA: Para los proveedares que
L1 T TEOUaTITIe : fengan contratos de suministro de
contrato) tracto sucesive en |2 entidad, se

[CompTmIENTS 98 Scuvigades g acrdlEcien les deberd calificar en este punto

=N

CARRAS OLIVELLA
ECTORA ADMINISTRATIVA
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| Tadigal Fl-O0-F.01
FORMATO INFORME DE SUPFERVICION DE CONTRATO Varator: 2.0

Vigsncla: 2HCHN20ZI

. T dSEsTIoON FINANCIERA
- . Subproceosc de Contabtyiiidad

PAgite T e D

..., INFORME DE SUPERVISION No 288 _
NTRATO No.CPS078'DE; 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato CPS078 DE 2024 DIA: 14 Mes: MARZO Afio: 2024
: ; i e o 225 | Servicios Profesionales como Revisor Fiscal de la ESE Hospital San Rafael Nivel |l

..[CARLOS MANUEL ALVAREZ ORTEGA

17.806.624

-4 NUEVE (09) MESES Y DIECIOGHO (18) DIAS

: 2024 MARZO 14

+|2024 DICIEMBRE 31

18 83.693.061

Jo

‘|5 83.693.081
CDP3-159 PRP2-121

i EMILIA MARIA SOCARRAS CLIVELLA

elﬁSupervisor‘ v o BEQIE SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

+arg
A o B LR L B

“|s 78.482.281

:|$ 8.718.029

$8.718.028

$ 80.744.232

11,1

88,0

-|2024 ABRIL

‘|Dlai o1 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

012

> |vigente
;| Sin afectacion. »
En moniforeo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFURKMAUIUN SUBKE AVANGE DL UUNITRATY

Obligaciones Realizada {Especificas} Evidencias! Soportes Fecha
Inspeccion conslante en el manefo de procesas contables - Audiloria Financlera At s NCIERGS - OFICHA CONTASRICAD - 2024 ABRIL
Contrel y analisis permanente de los actos administratives - Auditoria de contro! interno contable L ranatoag - TERNOCONTABLE - OFIGINA | 2024 apRIL
Revislon presentacion retefuente marze 2024 - Auditotia de cumplimiento, financiera y gestion RN i (e31a - OFCINA CONTASRIBABY | 504 ABrRIL
Ec;‘cm constante en la evolucion del graca de eficiencia, objetive y manejo adecuado de los resurs?s -Auditenia [ - RO vaio 2024 ABRIL.
Emision de Certificacionas e Informes - Auditoria de Cumplimiento PLANILLA - RECURSOS HUMANOS 2024 ABRIL

ANEXOS: Espacificar e tipo do anexo ya sea CD, Registro Fotagrafico, Actas v afras (51 se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL!ZA-QOAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORLA

B} DEQUINIENIG KNANCIAIG ¥ PrEsUPUEILEI ael Con:

b} Conk e y el #xp con ki doc. léo relac can la & 14n et contrato.

¢) Varlficacldn de 1a e da tas actvidad, tficas del conlrala y seguimiento & la matriz de riesgos.

d} Verificacién de! pago al Sisterna dz Seguridad Sacial Integral reslizado por & ista, d formidad conta idad vigents,
#) Verificacidn de ia vigencia dw la garantia exigids en el contrato,

1) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios parn el prgo,

Q) Expadician de i3 certificacion dal recibo a idn corr al periodo di to, da &l servicio recibida,

) Tramite da d, ¥ pagoda ante 1a Subdireccida Fl -

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos raglamentasios, an ef
articulo BD du 1x Lay 789 de 2002, Leyns 828 de 2003, 1122 du 2007, 1150 due 2007 y 1582 de 2012, Dacretos 1072 de 2018 ¥ 1273 de 2013 y demis normas concordantas).

APCRTES A SALUD

“glec R R T T b S e A e | 2040 ABRIL

B A R (il s | LU4d ABRIL 26

Ne'de: Planillaisaasisreiinisentaaensne oo teini (7024157520

Vélor cofizadoERasi Sl iuiial e Snnre R S 436.000

Ha a«m&k;f%ﬁ» +

E P s A i R L e B e s | NUEVA EPS

T ERE e T R S O T “.E-Ws&m\‘h5W?A?WHRE!WLWW‘EQDM&W@W‘W?‘H!NFiiR I Es’xpE q§|i Hﬂwwqu&%wmwm:mnm iy A S

Perlodode:cotlzacldn rit i muing Lo e e N
Fecha'de'pagoreteipussmimmiinbisusss smnms NA

N¢de’Planillas@simgsirsisinsmsesmssintassmmsrarsn NJA

Valor cotiZado R nar ey HERREEINA
i loress e iR R e s NTA

TN N B R P e et S P
Periodo ‘decotizagidnosias SR

2 ey R T v P P G R v, WO P o B

Fechal depagoeisizn@ids o iiiminind i niiinge 2024 ABRIL 26

N do Planila iR s i tam | 1929157520

-Va[or’c.oﬁzadowi R R DR SRR B e ey | 5 18,300
\Administradora de*Rlesqos Laorales eesesitamraie| FOSITIVA

P — e o = i e R i i i et e el b e s mmm o b

H e e L6k B e 3 o ok o e " A <8 o o P g, i
1 SmuCRRILEMlu L e e T hr I T ram
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATREZ DE RIESG0O DEL CONTRATO
5a ha realizadn el moniloraa por parte de |a suparvision, de scuerda con ef tratamisdte yfo control de los riesgos estabiecido en ta matriz de los estudios previes del contrato, svidencidndoss 4 2o hay materializacion da los mismos.
Le antaticf te varifica a avés dal informe mensuzl de sctividades def contratista de acuerdo con las obligaclones especiticas pactadas, las cuales han len/do satisfactoric cumplimiento a 1a fecha. Comae tamblen 34 zealiza o

imi ales da la ESE Hospital San Refael Nivet Il, segus lo lacide en ol p o da 1l a tercerns, Al evaluar el d peho del personal s sy para cumplir con
los objetivas ¢a la empresa segun los resultados que arroja Y2 callficacidn,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS

alidad del servicis 15

Precio del Sarvicio 15

[CIifphmienio de plazos gel convale u Grden 70

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

umplimiento 4& aspectos AQMINISTAlvOS 20

Cumplmienio de acuvidades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad dal bien
Ul T i 1

Cump |rn|en!E &n 12 cank Eaa ael Dier
Sarvicio postventa del bien
Bracio en ef SLTYistre de bienes

ﬁpanuman GOCUMARIOS e ramita

O O O] & & &) o

OV

FORWATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y CBRA
umplkrmiento y openunicad { fempos y aspecios fegales dal convalay 0 N
Calldad (Equipe humane - logisiica da cumplimeinio del conyata) 0 NOTA: Para los proveedores que
E EoNIE B U8 AVATICE U5 CONTAS = GTEACIoT 06 TEqUEIenGs a8 tengan contralos de suministro de
conirate) 0 {racto suceslvo en la entidad, se
U les deberd callficar en este punto

cumpiimuenio de aclhyidages de acredifacion

Lo ey e T R oy L & e el et e o s
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL NiVEL Il

CERTIFICA

Que MESSER COLOMBIA S.A, identificado con NIT # 860.005.114-4, prestd los servicios de Suministro de
Gases Medicinales de la E.S.E. Hospital San Rafael, en San Juan del Cesar — La Guajira, la suma de Diecisiete
Millones Doscientos Noventa y Ocho Mil Novecientos Noventa Pesos M/L {$17.298.990), segtin Contrato de
Suministro No CSUO06 de 2024, Adicidn No 01, facturas 9121, el dia 30 de Abril 2024, CDP2-272, PRP1-139.

CONTRATO INICIAL: 140.000.000
SALDO QUE VIENE: 40.432.496
MENQOS ESTE SALDO: 17.298.990
SALDO A FAVOR: 23.133.506

Dado En San Juan Del Cesar — La Guajira, a los Treinta (30) dias del mes de Abril 2024,

A " cedigaiicEds

CERTIFICACION Versioni 4.6 "7 7T

g. Vigencia: 0art2izoz1 T

| GESTION JURIDICAY CONTRATACION i Pagina: {

COD: 4465000286 . : i
296
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATCO Vermlon .0 -

o e e e i DRI (M

i e e DA B 10 SOTISIIS L | o o oIt

INFORME DE SUPERU‘ISIDN No 294
e 8 "7d CONTRATO No'CsU021DE2024. 2 % L
1. ASFECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CSU021 DE 2024 DIA: 16 Mes: ABRIL Afo; 2024

i |Suministro de Cal Sodada y Colchén Hospitalario Antiescara para Cirugia y Servicio de
‘IHospitalizacién de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar —La

Guajira

“[SANTANA DISTRIBUCIONES MEDICAS S.A.S.

$115(901.286.454-6

|QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

2024 ABRIL 16

7 L Tl T el e,

.|2024 ABRIL 30

|5 8.495.291

4

dlclona

£10

% 8.405,201

CbP2-277 PRP-110

2|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

+|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 8,495,201 -

|$ 8.495,291

|8 8.495.201

e b
£

Valcnfaltante por Jecutarl Valor pe dlent: p 'pagar

50

100,0

*[0,0

ES
2024 ABRIL

|Dia: 16 Mes: ABRIL

Afto: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

|1

" vigante

" 7|Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supesvisidn,

At e Shmstnn o R sy S b
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3. INFORMACGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
. Obligaclones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Sopartes Facha
Eniregar los materiales requeridos en el tiempo, las calidadaes y cantidadaes establecidas porla ENTRADA DEALMACENY |, .
Institucién EACTURA 2024 abel

ANEXOS; Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfice, Aclas u otras (i 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) SEQUIMICHLO ANENTIETo ¥ Presupuasial Gor Coniam.

b) Cont lizacién y del exp con ls i aci con la s del contzato,

] Verlficacidn de la ejecucian de Ias activi Ificas dal contrato y seguimlents a |a matriz de riesgos. .
d) Venficacién del pago al Sistama e Segutldad Soclal inlegral realizade por el , da con la vigente.

e) Venficacion 8s [a vigencia da la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacién y aprabacion de los sopories necesatios para f pago,

@ E in ge la cartificacion del racibo a p al perlodo dexcrito, de conformidad al servicio racibido.

h} Tramite de imi ¥ pago de antala Ireccidn F) i

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES [Ley 900 o 1997 y sus decretos reglamentarios, en ef
articulo 50 da la Ley 780 ca 2002, Luyes 828 da 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decratos 1072 de 2015 ¥ 1271 dm 2018 y damds normas concordantes).

APGRTES A SALUD
Rerlodo de’catiFagion e I | N/A
Fecha'de pago sEigis SRR R | NJA
Ne°. dePlanilla: R R | N /A
Valor ctizadoddiinib el sbis e tmiaane | N/A
EPShwibittalimanns s ascninsmniis R e INFA
R SRR _ i R ol & N X0 2 3 [ D e e e TRt oy

Perlodo de‘cotizacionitis suskmpasi FannE | N/A
Fechalde’pago sirisidnizgassnanmensns srouiaimss INfA
Neide Plankla s = iiin sz e St St
Valop.Eotizad0 s R M e R s i R | NJA
[Fondo de’Pensicness& i miiaiilistiss it N A

e AR S S SR YT e YR L SRR TR R S et v R B. oyonoah s PR R RO

| Periodo’ do-cotizaciGn s5wmibii  no s G e g varp el N

Fecha'de pagos-a-aintiE i i raiiaineny TN/A

Ne. de Planilladfeg e s s i s e i NJA

Valor.cotizadoi: LSRR R s NJA
ini u 2B

: I T BT | TV A

R D T e T T P ey

o et g o T iy A S T S P B e B Bh M B, = o] e e

! amreSSatoiiwen. oty Itk b B et e Pt O e
8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGC DEL CONTRATO
Sa ha realizado el moniore por parts ¢e la supervisids, ¢e acuerds con el fratamients /o control de los riesgos establacida en Ja metriz de los estudict previos del contrato, i que no hay ton de los mismes.
Lo anterior s verifica a través del Informe mensual de actividades del contratista de acusrda con las cbligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satistacterio cumplimiento & |a fecha, Come tamblen s realiza el

iml luackin a log dé {a ESE Hospita) San Rafas! Nival I, sagun lo lecido en of pr la de i # terceres, Al avaluar el desempefio del parsanal s detsrmina su rendimiento para cumplir con
{as abjatives de la empresa segun los ltados que arroja Ja califlcaci

EVALUACION DE DESEMPEND DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS

Calidad det sarvicio

Precia dai servicn

Cumplimienio oa plazos Gel conlalo G orden
jCumplimiento da especificacicnes tecnicas
CUITIP \mientc o ESPBDEOA aEmsmsﬁailvos

Cumplimienic de actvidadas de acreanaman

TUTAL

FORMATO EVALUACION CE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibitidad del bien
u 1

Climplimiento en 13 canhdad del Dien

Servicio pestventa del bien

Precio en' &l suministio da bienes

Oporlunidad documenios de iramite

TayAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplitients y oporiunidad {fiempo3 y aspecios iegales 4l coniraie) 0

Calidad (Equipe humano - logistica de cumplimeinto del contrate) ] NOTA: Para los proveedores que
TONTE 85 U8 avants oo conva R nan dé TEqUEIIerIsE O

BEUST 7 ) tengan contrates de suministzo de
contralo)

ol tracto suceslvo en la entidad, se
CUmphimienia 68 ackvidades de acrediacion g

les debera callficar en este punto

N TOTAL
El presente inforgle se a en San .Juan del Cesar, Lp.Guaiira, a los 30 dias del me:

OCHRRAS OLIVELLA

TRATO CS5U021 DE 2024




SETISTA 4G4
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

ik kA, e

Codigo: Fl-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veraions 2.0

Vigensia: ISOW202D

T TGESTION FINANCIERA

- Subproceso de Contablitidad Fagine 4 da &

INFORME DE SUPERVISION No 240
‘"ONTRATO No'CP5147 DE 2023 i e

oo . .
aad *OT B 5,

%

Contrato

CP0S5147 DE 2023 DIA: 01 Mes: ABRIL - Aflo: 2023

« | Bervicios Espedializados En Auditoria De Cuentas Medicas De La ESE Hospital San Rafael Nivel It Da San
Juan Del Cesar, La Guafira.

DEIXY ESPERANZA CARRILLO NAVARRO

v |27.706.578

SIETE {07) MESES

2023 ABRIL 01

2023 OCTUBRE 31

$ 21.000.000

s 21.000.000

CDP2-99 PRP4-85

CIna

i EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 9.000.000

|$ 3.000.000

$ 3,000,000

$ 6,000,000

33,3

8,7

2023 AGOSTO

“iDia: 01 Mes: AGOSTO Afio: 2023

Dia: 31 Mes: AGOSTO Afio; 2023

'|vigente

En monitereo y revisién por parte de la supervision.

Sin afectacion. q

Mo s ot K b Kb msr O 2 & toe Gneeem b WD Virbee sy ey
i —eaies
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO T

P a4 o B - &P B R, P St i B i P P TP

POR RADICACION ¥ ENTREGAS

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclag/ Seportes Fecha
Realizar auditoria de cuentas medicas en los serviclos da urgencias, hospitalizacion. SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA
EN REAST 2023 AGOSTO
Generar mensualmente el informe de Inconsistenclas presentadas en el proceso de facturacion por conceptos
asistenciales y administrativos enunciando a los responsables. SOPORTE PE ENVIO DE HALLAZGOS | 2023 AGOSTO
Hacer seguimiento a las faciuras que se entreguen en ef groceso de auditoria. SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA
EN REAST 2023 AGOSTO
Realizar revision tnicial a la facturacion y sus sopories, SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA
SN RFAST 2023 AGOSTO
Pre auditoria iniclal: el auditor de cuentas revisara cada factura verificando los servicios fac.tu{rados. SOPGRTE DEL LISTADO DE FACTURA
ENRFAST 2023 AGOSTO
Recepcionar, revisar, auditar y hacer seguimiento a las cuentas medicas, qua fengan todos los servicios soporiados y SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA
faclurados. EN REAST 2023 AGOSTO
Pre auditoria final: revisar las facturas que conforman la cuenta verficando en casa una de ellas los servicios SOPORTE DEL LISTADG DE FAGTURA
facturados, autorizaciones de servicios, soportes necesarios y periinencla medica. EN RFAST, ARCHIVADAS EN UN AZ EN | 2023 AGOSTO
LA OFICINA POR FAGTURADCR.
Visar las cuentas avditadas, garantizando que estas lleven lodos [os sopoites requerides para la radicaclan acordadas LISTADOS DE FACTURAS SOLICITADAS
con cada EAPB 2023 AGOSTO

ANEXQS: Especificar sl tipo de anexo ya sea CD, Regisiro Fotografico, Actas u otros {S1 se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERYENTORIA

&} DEQUUTLANIO NIRANCIETO ¥ PIESUPUASIRI G & CONLIALD,

C id ¥ i det axp con la idn ratac con ta ef del contrato.
e} dala itn de las i dal contratlo y & la mattiz de riasgos.
d) Verificacién ¢el pago al Sistema de Segunidad Social Integral real por el de conformidad con ta tividad viganta.

8} Verificacién de Ja vigencia de la garantis exigica en o contrate.

1) Verificaclan y sprobacion de los soportes necasarios para of pago,

) Expedicidn da lx cartificacién del recibo a satlsfaceion correspondienta sl periodo descrito, da conformicad af senvicis teciblda.
h) Tramite de reconocimisnts ¥ pags da honorarios ante la Subdireccion inanciera,

. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES {tey 100 de 1993 y sus decratcs reglamentarlos, an al
articulo 50 da 1a Ley 785 da 2002, Leyes 8§26 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decratos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 ¥ demis normas concordantes).

APORTES A SALUD

Perfododeicotizasion At sl 22312023 AGOSTO

Feécha:de'pago s ™ i s ol vk éx&s‘% {2024 ENERO 02

N de Planilta® 'ﬁ&«%ﬁmﬁ?&%ﬁ@% &ﬁkﬁ‘dﬁﬁﬁdﬁ&ﬂﬁmw%f”’% 9458357785

Valor.cotlzadb htinsrisimniniapivimrspe il 150,000

EPS e s i S i el BRRES TR e | SANITAS

R T T ey JJ.'];‘LW.‘-F!LE- LIN =imasany

ywy : wyren

""i“-ﬁ R i Mmmwhmw

Periodo deicotizacloniasmatiiis ettty 2023 AGO

Fecha de'pagoitsiy My ORI AL el ) 2024 ENERO 02

N® de-Planiliatats i i sem R i s e S e | 0608 35 1 185

Valér. ccilzado%*? it MWM&W@W&%W%!WW $ 192.000

H“HU TECCIDN

SRS TN AR o s SRR T T R B B S R R

i
Fecha'de’pa qowﬁﬁﬁi’ﬁ m&mm&mw&wm&mm 2024 ENERO 02

N de Planillas-t et mmiru i i onieied] 9458357785

Valor.cotizado! yﬂizzs&c;;wmm@ww%*wwm&% $ 29,300
X st ey [PUSITIVA

%
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGQ DEL CONTRATO
Seha el pos parte da a sup ién, de acuerds con of tratemlento ¥io control de Tos rlesgos establecido en Ja mat:iz de los estudios previos del conirato, svidancid que no hay i idn de los mlsmes,
Lo mnterior sa verifica a ravés del Informe mensual de actividaces del contralista ds scusrda con las obligacianes especificas pactadas, Jas cuales han tanida satisfactorio cumplizmiento & la fecha. Como tambian se reafiza sl

y #valuacién a los de la ESE Hospital San Ratael Nived II, segun e i
los objetivos de la ampresa segun los que &rroja Ja calificacis
EVALUACICN DE DESEMPERO DE PROVEEDURES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicjo 15
Precio del Servicio 15
Cumighmienko U0 piazos del conlralo U orgen 20
Cumplimiente de especificacionss tecnicas 20
Cumplimiento Ge aspecios adminishaives 29
Tumpl de aclividades do cien 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del blen
Cisponibilidad del hien
i
JCUmpmientc €n Ia canbdad dol bien
Servicio postventa del bien
reTio e el Suministro d6 Bianes
porunidad documentos de Tamme

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y QBRA
Cumplimienio 'y oporiumdad { BMpas ¥ A5PECIcs iegaias 98 mnﬁio)

Calidad {Equipe humano - logistica dé cumplimeinto del contato) [] NOTA: Para los proveedores que

T AVEIEE T ComaT0 — AT GE ToauatIa T tengan contratos de suministro de
fracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en este punte

o

contrato)

lr.umlemlen[n a8 achvidades ge ACToqUETIon

| TOTAL

IRECTORA ADMINISTRATIVA
ervisor (a) del Contrato No.CP$#47 DE 2023 .
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

S S,

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

T T T GESTION FINANCIERA
SBubproceso de Contabliided

Codigo Fl-GO-F-01

INFOF!MEV DE SUPERVISION No 241
ONTRATO No'CPS147 DE 2023 7

Version: 2.0

Phgine 1 de 3

%*s?w e g i

Vigenain: IG/00/2023

Contrato

CP0S147 DE 2023 DIA: 01 Mas: ABRIL

Afio: 2023

Juan Del Cesar, La Guajira.

Servicios Especializados En Auditoria De Cuentas Medicas De La ESE Hospital San Rafael Nivel Il De San

"|DEIXY ESPERANZA CARRILLO NAVARRO

5 Bl

27,705,578

+|SIETE (07) MESES

2023 ABRIL 01

2023 OCTUBRE 3t

=t |$ 21.000.000

“lo

|8 21.000.000

CDPp2-99 PRP4.85

Ina

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

#i| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

f‘;’“" A 9!*‘ ki

ontrato?x
Auing

|3 6.000.000

“|% 3.000.000

\:1$ 3.000.000

$ 3.000.000

50,0

(50,0

Tk

F'erlodo

'| 2023 sepTiEMBRE

Dia: 01 Mes: SEPTIEMBRE

Afio: 2023

¥|ola: 20 Mes: SEPTIEMBRE

Aflo; 2023

| Vigente

“|Sin afectaclén.

En monitoreo y revision por parie de la supervision,

e e L R B
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -

Obligaclones Realizada {Especificas) Evidencias! Sopartes Fecha
Realizar auditoria de cuentas medicas en los servicios da urgencias, hospitalizacion. SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA 2023
EN RFAST SEPTIEMBRE
Generar mensualmente el informe de Inconsistencias presentadas en el proceso de facturacion por canceplos 2023
aslstenciales y administrativos enunclando a los responsables, SOPORTE OE ENVIO DE HALLAZGOS SEPTIEMBRE
Hacer seguimiento & las facturas que se entreguen en ef proceso de auditoria. SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA 2023 .
EN RFAST SEPTIEMBRE
Realizar revision Inicial a la tacturacion y sus soportes. SOPCRTE DEL LISTADD DE FACTURA 2023
EN RFAST SEPTIEMBRE
Pre auditoria iniclal: el auditor de cuentas revisara cada factura verificando los servicios facturados, SOPGRTE DEL LISTADG DE FAGTURA 2023
ENRFAST SEPTIEMBRE
?etcept‘:ilonar. fevisar, auditar y hacer seguimiento a las cuentas medicas, que tengan todos los servicios soporiados y SOPORTE DEL LISTADG DE FACTURA 2023
acturades. EN RFAST SEPTIEMBRE
Pre auditoria final: revisar [as facturas que conforman la cuenta verificando en casa una de ellas [os servicios SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA 2023
facturados, autorizaciones de servicios, soportes necesarios y pertinencla medica, EN RFAST, ARCHIVADAS EN UN AZ EN EMER
LA OFICINA POR FAGTURADCR, SEPT E
Viser las cuentas auditadas, garantizando que estas lleven todos los soportes requeridos para la radicacion acordadas LISTADOS DE FAGTURAS SOLICITADAS 2023
can cada EAPB FOR RADICACION ¥ ENTREGAS SEPTIEMBRE

ANEXOS! Especificar ef po do anexo ya sea GO, Registro Futagrafico, Actas u otros {S] se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
4] SEGUITHENII INAACIETD ¥ PrA3UPUSSIEl O Cunliata.

b) Cont i lizacidn y } def expediente con la laci conts ién del contrata,
c}V l6n da la of dalas dal contrato y seguimiento a la matiz de rlasgca
d) Verlficacion ded paua 4l Sistama de Seguridad Sncla] Integral por el da idad con fa idad vigante,

a} Verificacion da ta vigencis de Ja garantix exigida en af rontrata,

#} Venficacids y eprobacidn de lcs soportes necesarlos para al pago.

9) Expedicitn da Iz cartificacidn del fecibo a satisfaccitn carrespanmama ll periodo deserito, de conformidad af servicia reciblga.
h) Tramite de i ¥ pagoe da b antala Fi

8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE $EGURIDAD SOCLAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1993 ¥ sus decreto ngllmnnlarlol. enal

articulo 5C de {2 Ley 786 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2097, 1150 dw 2007 y 1582 dw 2012, Decretos 1072 da 2015 ¥ 1272 de 2018 y damis norm

128 costordantes).

APORTES A SALUD

Perfodo de cotizaolbn il it thataaitat | 2023 SEPTIEMBRE

Fecha'de-pago# e PR S 0024 ENERO 02

N de'Planilta s SRbRAN T R b a1g| 94 57086028
Valér éatliédd‘”m SEEER IR R e § 150,000

&MWW s WW&QW&»W SANITAS

P I R

B SRR sy SR o AR R T

ST P et e Gl SO R M B RN SR,

Periodo de: cotlzacldn%msx A |EMBRE

Fecha'de'page e iniln faaiuins wmmwmﬁg 2024 ENERO 02

Ne de Planiuaﬁsm S i T P S o 5457086028

RIS 192,000

D e o (e T [ M [0 ]

7 AR e SRR el T

R R A O S M P LR

BRSBTS L R R B 2

At0T R e R L L e e v | 2004 ENERG 02

8 Planilla s s e R A T e e 4 | 045 UB 6028

HE
Valor: cotlzado'ﬁwwm WW cEgrRnnEsen (5 29.300

sl sanaag FUSTHIVA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se hareall Ll par parte de fa supervision, de acusrdo con el tratamisnte y/o control de dos riszges astablecida sn ta matiz de los sstudios pravios del contrate, evi que no hay dw los mismos.
Lo nntnrmr #¢ vetifica m 2avés def informe mensual de -cuvtdades del contratista de acuardo con las obligaciones especificas pactacas, tas cualas hay tenido satistactorio cumplimiento a Ja facha, Como tambien so realiza el
luscion a fos istas da Ia ESE Hospital San Rafasl Nive! Il, segun lo estabtacida en ol pretocolo do il B terceros, Al evaluas el desempafio def personal se detarmina su randimienta para cumplir con
los objetives de tz empresa segun los que groja la calificaci
EVALUACION DE DESEMPERG DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
[Calidad del servicio 15 i
Pracia del sericia 15
CUmphriento g8 plazas del corirala U orden 20
Cumplimi de especificaciones facni 20
Cumpimienic 0¢ aspeclos AAniNISTatves 20 Wfﬁq
Cumplimianic Ge actividades da acrediiacion 10 iy
TOTAL
' FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE
Calidad da) bign
jDizponibilidad del bien
TN
Cumplisuento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precia en 2l'suminisiro de bienes
Oporiunidad documenios Ge (enue
u
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA bu . =
Cumplimionia ¥ oporienidad { Lempos y BSpecios Tegalos del contralo} ]
Ca:mad (Eqmpn - ita de cumplimeinio del ] NOTA: Para los proveedores que .
- 65 U0 avanea e 15~ T & TERUETTTIE E tengan contratos de suministro de

-““"‘m) tracto sucesivo en la entidad, se
CUmMpliienta Ce achvidades do acreciacion les deberk calificar en este punio

A SOCARRAS OLIVELLA
BDIRECTORA ADMINISTRATIVA
Supervisor (a) del Contrato No.CPS#7 DE 2023




Codigo: Fl.CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO lv-r-lan:‘z.o
- o o Vigencin: Ie/0WT0EN .
GESTION FINANCIERA
Subproveso de Contabllidad

Fagite 1 de 3 i

INFDRME DE SUPERVISION Ne 242
CONTRATO No CPS$147 DE 2023

-

. « T B o

Contrato - CP0S147 DE 2023 DlA: 01 |Mes: AERIL Afo: 2023

¥| Servicies Especlalizados En Auditoria De Cuentas Medicas De La ESE Hospital San Rafael Nivel §l De San
Juan Del Cesar, La Guafira.

G DEIXY ESPERANZA CARRILLO NAVARRO

27,705,578

... |SIETE (07) MESES

3840

Fecha'd niclactén (R TR SO 2023 ABRIL 01

;12023 OCTUBRE 31 -

¥ |5 21.000.000

ilo

%+ £$ 21,000,000

CDP2-99 PRP4-85

Plazo adicional: (I apllca) - . NIA

”hn P"r "‘?,;

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 3.000.000

=
Gt R

Valor: $ 3.000.000

212 ; 5+ |5 3.000.000

fso

2 100,0

10,0

7|2023 OCTUBRE

{|Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afo: 2023
‘|Dla: 31 Mes: OCTUBRE Afic; 2023
7
Vigente
Sin afectacion.
En monitoreo y revisién por parte da la supervisién, 4
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA‘TO
Obllgaclones Realizada {Especlficas) Evidencias/ Soportes Fecha

Realizar auditoria de cuentas medicas en los seqvicios de urgencias, hospitallzacion.
:32(;%? DEL UISTADO CE FACTURA 2023 OCTUBRE

Generar mensualmenta el Informe de Inconsistencias presentadas en el procese da facturacion por conceplos ,
asistenclales y administrativos enunciando a los responsables, SOPQRTE DE ENVID DE HALLAZGOS | 2023 OCTUEBRE

Hacer seguimiento a las faciuras que se entreguen en el proceso de auditoria. OPORTE DEL LISTADO DE FACTURA
EN RFAST 2023 OCTUBRE

Reatizar revision inicial a la facturacion ¥ sus soportes, SoPORTE DEL LIeTADO OE FAGTOR
EM RFAST 2023 OCTUBRE

Pra auditeria Inicial: ef audilor de cuentas revisara cada factura verificando los servicies facturados. SOPORTE DEL LISTADO DE FACTURA
EN RFAST 2023 OCTUBRE

Recepcicnar, revisar, audier y hacer seguimiento a las cuentas medicas, que tengan tedos los servicios soportados y SOPORTE DEL LISTADO DE EAGTURA

facturados, EN RFAST 2023 OCTUBRE

Pre auditoria final: revisar las facturas que conforman la cuenta verificando en casa una da ellas los servicios SOPORTE DEL LISTADQ DE FACTURA

facturados, autorizacionas de serviclos, soportes necesaios y pertinencia medica, EN RFAST, ARCHIVADAS EN UN AZ EN | 2023 OCTUBRE
LA OFICINA POR FACTURADOR.

Visar [as cuentas auditadas, garantizando que estas lleven tados los seportes requeridos para la radicacion acordadas ||e7apos DE FACTURAS SOLICITADAS

con cada EARB PGR RADICACION ¥ ENTREGAS 2023 OCTUBRE

ANEXOS; Especificar &l tipo de anexc ya saa CD, Registro Fotogréfice, Actas u otros {Si se requiers)
3.2 NOVEDADES O BITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PGR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
&) SEGUIMIENID NNANCIEND ¥ FrASLDHRILM Gof SONL 10

8) G ¥ | det iente con Ia d i conla {6n del contrata.
€} Veri i6n de |a ef itn de lag i del contratc y segulmlento a [a matziz da riesgos.
d) Verificacion del page al Sistema de Seguridad Sndal Intagrat realizads por sl de conla ividad vigente.

#) Verificacién da 12 vigancla der 1a garantis exigida en & conirato,

1) Venficacion y aprobacién de los soportes necesarios pera ef paga.

g) Expediclén de Lz certilhicacion dal feciho a satisfaccién correspondiente at perioda descrito, da conlormidad a) secvicho eecibido.
h) Tramite da il ¥ pago de ante la Subaireccion Finknciera.

3. CUMPLIMIENYO BE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS COR EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1993 y sus decretos seglamentarios, en el
articulo 50 de |a Ley T40 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y demis sormas concordaxntas).

APORTES A SALUD
Périodo de. cotizacidn ST S AT BT | 2023 OCTUBRE
Fecha de'pagoifiniiniiisang %ﬁw ?MW 2024 ENERC 02
No de- Pianilla v sy fis i 9458357785
Valor cotizado Seiniing ?ﬂ%ﬁ.’ﬁ}%éf@”&w&?ﬁ‘m SRS 150.000
EPS roien SR sng St SUSERIIA IR Sitaiiin | SANLTAS
R T A e T D AP O
Periodo de_cotizaclénisliitmatnsssninsiaraidbdi| 2023 OCTUBRE
Fecha de‘pagorisss@iaiibit-iarinlaibnltiibiv vt | 2024 ENERO 02
N° de Planilla . .: Gt ii s e star oneasisy] | 9458357785
Valor. cotizado*% J%ﬁwwﬁﬁﬁ“ﬁﬁm@”%@@ﬁ?ﬁ $ 192.000
ando de’ ST A A R A | PROT t:U..ION
T ATy s"m\'ﬁa‘w"&-:w&&ﬂ?mwummm‘mmmws m\u%ﬁ-ﬁmiﬁ%ﬁ
Periodo de cotizagiGn wasimmss i inint B
Fecha de‘pago! sk R AR
N? de Planilla@isanssies nutdeisasie oot iang iy iy
Valor cotizado7iismasinaRiinis st nniiagg| 29,300
|Administradora de:Rlesgos Laboralesssmmmsissameitimm JPUSITIVA a "

m___ e e et e ot e 2 et et R e 1 S0t b e e toen ammin

i

EREEL, R Y T R R e D R R B g R i i @

2024 ENERD 02
|3458357785
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6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTC Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

S ha realizaco of monitarea Por parte de Ja supervisién, de scyerda con o tratamisnta yio control de los rivsgos establecido en |a matriz de los estudios previos dat contrato, evidencidndose qua no hay materializacion de fos mismos.
Lo anterlor sa verifica & travis del informs mansus! da actividades dal contratista de scuerda con fas cbiigaciones sspecificas pactadas, las cuales han tenido satistactonio cutrplimient a la techs. Coma tamblen sa realiza ot

¥ fan a los do la ESE Hospltal San Ratael Nivel I, sagun lo enelp de b a tezcercs, Al evaluar ef desempafio det parsonat se detarmina su rendimiente para cumplt con
1o% cbjetivos de la empresa segun los resultados que amofa la calificacisn,

G,
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS v
Calidad del servicio 15 T
Precia del servicio 15
Umplimiénto de plazos Gel conbralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
umplimienio d& aspecios adminisratves 20

Cumplimieria ds ackvidades de acrednacion 10 .

FORMATO EVALUACION BE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

ol
AUMPIMIanty en (a can el Cien

Servicio posivenia del biers

[Frecia &n el sumiArsir 08 bienes

[Opertenidad docurriantos de ramsie

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
mmmm [
Calidad (Equipo v - Jogistica da c into del contrato) 1] NOTA: Para los proveedores que
€ q&rss ava 10 - BIENZIG tengan contratos de suministro da
tracto sucesivo en la entidad, se
les deberd calificar en este punto

TOTAL
&€l presente informe se ftma en San Juan del Cezar, La Guajira, a los 15 dias del mes de ABRIL de 2024

Atentament

EMPIA SOCARRAS OLIVELLA
DIRECTQORA ADMINISTRATIVA

IR G iy s O T vy T




cmlnn. FI~CO-F-O1
FORMATO INFORME DR SUFERVICION DE CONTRATO Versian: 3. o

GESTION FINANCIERA
SOt assscao __'1 Subproceso de Contabilidad Fagna A= 3

Vigenaols: /092033 { N

MINFURME DE SUPERVISION No 243
~f=» CONTRATCI No'$-242-11-2023 =i,

iy i
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato N° P-242-11-2023 DIA: D1 Mes: NOVIEMBRE IAﬁO' 2023
R . Servicios Para Asesorar [a Gerencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

“[(AYDERSAS.

‘b,

i tontificaclon, ;4 ; “lo00.331.767-5

- |DOS (02) MESES

*%.|2023 NOVIEMBRE 01

12023 DICIEMBRE 31 ' :

i[5 8.900.000

0

’|5 8.900.000

y CDP2-273 - CDP3-231 PRP3-108 - PRP2-140 .

S

LI b N/A

*T; EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

{[SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 8.900.000

‘5 4.450,000

i|$ 4.450.000

’iﬁfor{na}

Jﬁm(suw\! il g F 4

5 4.450.000

50,0

“Is0,0

2023 NOVIEMBRE

*|Dfa: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023

+-|Dla; 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023

8 pago realizadoS‘ ’ aielg

Hahs WA A

Vigente
Sin afectacién.

En monitoreo y revisidn por parte de la suparvision, !

Cmmns, Lo dnnitan T i 4t e @ vr S ac 3 a1 ‘
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Ohligaciones Realizada (Especificas) ‘ févlde‘ﬁg&!ei”sfé};b%ﬁrfg:s.fi gt

; 2023

Asesorar y acompediar en la formulacion de politicas de la gestion gerencial CORREQS - ACTAS NOVIEMERE
. . 2023

Apoyar a la gerencia en supervisicn del cumplimienta de Indicadores del plan de gestion CORREODS - ACTAS NOVIEMERE
. LLAMADAS TELEFONICAS- 2023

Absolver las consultas formuladas por la gerencia y emiir conceples sobre las metas relacionadoas a la gestion ACTAS NOVIEMERE
- S LLAMADAS TELEFONICAS- 2023

Accmipafiar y hacer seguimiento en las areas administrativas de soporta de la gerencla CORREQS NOVIEMBRE
Acompatiamiento a todo el equipo lider de las areas involucradas en el seguimliento mensual de cada uno de los 2023

indicadares de las areas del plan de gestion, a traves de las matdces elaboradas para tal fin, para garantizar el ACTAS NOVIEMBRE

cumplimiento de cada uno de los estandares

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

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b} Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relaclonada con la ejecucidn del conlrato,

c) Verificacién de la ejecucion de Ias actividades especificas del contrate y segulmiento a lamatriz de riesgos,

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral reatizado por el cantralista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacién de la vigencia de 1a garantia exigida en el contrato.

1) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el paga.

g) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondlente al perindo descrita, de conformidad al servicio recibida.

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

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay
100 de 1593 y sus decrstos reglamentarlos, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes B2B de 2003,1122 de 2007, 1150 do 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

APQRTES A SALUD

2023 DICIEMBRE

Fecha;de ‘pagoss M‘“’“’ 2023 DICIEMBRE 15

apaamnﬁzi;ﬁ:éﬁrm {| 9459664980
2|3 46.400
SZ|NUEVA EPS

’ARORTESTATRENSIO
212023 NOVIEMBRE

ot[zac!émW ?

‘goﬁﬁ%ﬁ%@ X 2023 DICIEMBRE 15

N*'de’Planilia; 9459664980
Valor-cotiZado! $ 185,600

EandodeiPsnslanss et ais RS PORVENIR
T w‘se@";g»»—"‘;‘.=;-;g§$' T ggﬁg' T '@@%"@m@m@%&wmmw& RIESGOS!LABORALEST):

V, {2023 DICIEMBRE 15 .
19459664980

$6.100
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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 yfo control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos de! contrato, evidenciandose que no hay materializacidn de los mismos, Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividedes del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han {enido satisfactorio
cumplimiento & la fecha, Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel 11,
segun lo establecido en el prolocolo de seguimlento a terceros., Al evaluar el desempeiio del personal se defermina 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 s
Calidad del servicio 15 -
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimientc de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

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

Cuemplimiento en la cantidad de! bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oporiunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales

del contrato) 0 NOTA: Parz los
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan

contrato) 0 contratos de suministro
Efecucion de! contrato (informes de avance del contrato - de fracto sucesivo en la
atencion‘de requerimientos del contrato) O entidad, se les debera
cumplimignto de actividades de acreditacion 0 calificar en esta punto

VAN TOTAL}

ATIVA
sor (a) del Contrato No. P-242-11-2023




FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Verslon: 2.9 |

Vigenoia: 20M00/20:23

ruTmeg e I0-. BESTION FINANCISRA
i, GoerAnsscoane 1 . Subproceso de Contabliidad Fagine de s

_INFORME DE SUPERVISION No 244
s< 5. CONTRATO No P-242-11-2023 o e ot . 2w -

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato N° P-242-11-2023 DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023
g % %| Servicios Para Asesorar la Gerencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel

LAYDER S.A.S.

900.331.767-5

neE DOS (02) MESES

IAGNEE e ot

‘|2023 NOVIEMBRE 01

.|2023 DICIEMBRE 31

$ 8.900.000

0

$ 8.900.000

CDP2-273 - CDP3-231 PRP3-108 - PRP2-140

"IN

|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

23+ |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

+|$ 4.450,000

$ 4.450,000
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~|2023 DICIEMBRE

:|Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio; 2023

| Dla: 31 Mes: DICIEMBRE Afio; 2023

|2

Vigente

" | Sin afectacian.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Reallzada (Especificasy ~ [|*7° Evldenclas! Soporteg :Facl
. i 2023
Asasorar y acompafiar en la formulacion de peliticas de la gestion gerencial CORREDS - ACTAS DICIEMBRE
Apoyar a la gerencia en supervision del cumplimiento de Indicadores del plan de gastion CORREQS - ACTAS DIC[Zthz.'I?BRE
: . : " LLAMADAS TELEFONICAS- 2023
Absolver las consultas formuladas por la gerencia y emitlv conceptos sobre las metas relacionadoas a la gestion ACTAS DICIEMERE
R . LLAMADAS TELEFONICAS- 2023
Acompatiar y hacer seguimiento en las areas administrativas de soporte de |a gerencia CORREOS DICIEMBRE
Acompatiamiento a todo el equipe lider de las areas Involucradas en ef seguimiento mensual de cada uno delos 2023
indicadores de las areas del plan de gestlen, & traves de Jas matrices elaboradas para tal fin, para garantizar ACTAS
DICIEMBRE
cumplimlento de cada uno de los estandares

ANEXOS: Especificar el tipe de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Aclas u otros (Si se regulere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION Q INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal def contrato.

b} Conformacién, actualizacidn y seguimiento del expediente con la decumentacién retacionada con la ejecucién del contrato,

¢) Verlficacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiente a la matriz de riesgos.

d} Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizado por el contratista, de conformidad con fa normatividad vigente.

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

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

g) Expedicién de la certificacién del recibo & satisfaccién cotrespondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido,

h} Frémite de reconocimienta ¥ page de honararios ante la Subdireccién Financiera. .

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 da 2002, Leyes 823 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015 y 1273 de 2018 v demds normas concordanies).

APORTES A SALUD

Perliodo’de’ cot[zacién%%%%ﬁ&&m ’%}% 2024 ENERO

Fecha-de-pagdiaiilmisianis 112024 ENERO 26

NedsiPIaiN 9461200167

$ 46.400

%| NUEVA EPS
SUEFAPORTESIAPENSION il s
FiiEi e 2023 DICIEMBRE

Perlodo daﬁcotlnclén%&éﬁﬁ% i

FPuREa 2024 ENERO 26
2 & mﬁﬁ%mﬁm 9461200167
Valor'cotlizado s enn : $ 185.600
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATOQ

Se ha realizado el menltoreo por parte de la supervislon, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contralo, 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 satisfaclorlo
cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospltal San Rafael Nivel i,
segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros, Al evaluar el desempefio del personal se determina st rendimiento para
cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

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

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

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

Cuemplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precic en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

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 - fogistica 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 contrata)
cumplimiento de actividades de acreditacion

entidad, se les debera
calificar en este punto

TOTAL




GESTHON FINANCIERA

INFORME DE SUPERVISION No 247
* "CONTRATO No CSUD39 DE 2023+ ' ~i%"

Codigar F-CO-P.07
FORMATO INFORME DE SUPFERVICION DE COMTRATO. Varaion: 2.0

Vigencia IV/GHNIOZI

Subproceso de Contabilidach Téaine 1 de 3

¥ P LE
1

©5U039 DE 2023 DIA: 06 Mes: DICIEMBRE

Aflo; 2023

PAGO FINAL, del Suministro e Instalacién de Cortinas para el Area de Hospitalizacidn, Terapla Fisica,
Facturacién, Oficinas Administrativas y Centro de Salud 20 de Julio, de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1]

T

- O PO

NANGCY TABORDA RAMIREZ

29.156.040

+|VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS

+|2023 DICIEMERE 05

)
;":‘ 2023 DICIEMBRE 24

"% .23,508.000

o}

|5 23.508.000

CDP3-167 - CDP3-230 PRP4-243 - PRP2-139

Nia

% |EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

‘% 23.506.000

“|s 11.753.000

SR Ry oo
Valor ejecutado $ 11.753.000
; utade 783,

ha'de,ests

ar{$ 0

:|50,0

~|o,0

:[2023 DICIEMBRE

“1Dla: 05 Mes: DICIEMBRE

Afio: 2023

Dia: 24 Mes: DICIEMBRE

Aflo: 2023

1

IVigente

' | Sin afectacién.

“{En monitoreo ¥ revision por parte de la supervisién.
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3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT

Obligaciones Realizada (Especificas) » <+iEvidencias/ Soportes.. ' Fecha
Surninistrar las cortinas para la ESE Hospital San Rafael Nivel il FOTOGRAFIAS 2023 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipe de ansxo ya sea CD, Registro Fotografice, Actas u olros (Si s requiere)

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

b) Conformacién, actuslizacién v seguimients dal expedients ton la di 36n relacionada con la ejecucitn del contrato,

¢) Verificacin de [a ejacucidn de las actividadas especificas del conirato y seguimisnls a la matriz de riesgos.

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguricdad Social Integral realizada por el contratista, de conformidad con Ya normatividad vigents,

&) Verificacién de 1a vigencia de Ia garantia exigida en el contrato,

1) Verificacién y aprobacidn de Jos sopories necesarios para el pago,

1) Expeditién de la cerilficacién del recibo a satisfaccidn correspondiente al pariodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Trémite de reconocimiento ¥ page de h rios anie la Subdireccidn Financlera.

6, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 160 de 1093 y sus dectetes reglamantarios, en af
articulo 50 de la Ley 700 de 2002, Layes 826 da 2003, 1122 de 2007, 1150 ¢e 2007 ¥ 1562 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD
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SRITGRES A A MATRE DE RIEBSG DECEORTATY'

Sa ha jaslizada el monitoreo por parte de |a supenvisidn, 0s acusrds con of tratamiento y/o control de los rissgos establecido en la matriz da jos estudios pravios del contrate, svidancidndose que na hay ds los mismos.
Lo anterior 34 verifica 2 través del Informa mansual de actividades del de rd las | P lax cusles han tenido satisfactorio cumplimianto a 1a Jecha. Comn tambien se realiza of
seguimiento y evaluacién a los contratistas dets ESE Hospital San Rafaet Nivel I, swgun lo enelp io de imiento & tarceros. Al evaluat sl desampefio def personal se datermina su rendimiento para cumplir con

los objetives da la empresa segun tos 1esultados que arroja [a calificacion,

EVALUAGION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calidad del servicio
Precia dar servicio

Cumplimiento do plazos der CONTALG u orden 2

Cumplimlento de sspacificaciones tacnicas 20

CuMmphrmiento Ge aspeclas AdmMinisTaivos 50

Cumphmiento ce actividades U6 acrecilacion 10
TOTAL|

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
i L [

[CEmphmienle e [a candcad del bien

Servicio postventa del bien

Frecio en el sUMIMSTO J8 Dienes

|Oporiunidad docimentos de warmie

TUTAL)

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
[Cumplimienio y oporturidad { Gempos y Rspecios logales del CoNGata) []
[Calidad (Equipo humane - fogisica de cumplimalnta G8l conuaio) [ NOTA: Para los proveedares que

ST CORRAIG YRIOIMES CEAVANTS 061 CONUAL - RIBMTION Ud TEqUaTITIantes &g tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en |a entidad, se
les debera calificar en este punto .

contrato)
CUmMpURIentc 06 aEiviCAGes U8 aw eanacion
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BOIRECTORA ADMINISTRA'
Supervisor (a) del Contrato N
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Verslen: 2

- [,

CESTION FINANCIERA
Subprocesoc de Contabitidad

f

,
, Sk dp «1§‘§n e 1

— PR L

CTodigo: F-CO-F-01

— b P

Vil

Pagina 1 cde 3

~

CPS008 DE 2024 DIA: 01 Mes: ENERO Afio: 2024

i Sarvicios de Vigilancia en las instalaciones de la E.S.E. Hospilal San Rafael, Cendro de Salud 20 julioy

Centra Secial en el Municipio De San Juan del Cesar

SERVICIOS DE PREVENCICON, PROTECCION Y SEGURIDAD - SUPREMA LIMITADA
"

5. 1826.000.2086-2

QUINCE (15) DMAS

2024 ENERO 01

12024 ENERO 15

i[5 52.812.748

$0

15 52.813.748

CDP1-6 PRP-11

N/A

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Aet i ? T i

. EEeii Dbt

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

STADO FINANCIERO DEL CON

$52.813.748

$52.813.748

$52.813.748

$0

1000

Zilo,0

+ 512024 ENERO

Dla: 01 Mes: ENERD Afio; 2024

*|Dla: 15 Mes: ENERQ

Affo: 2024

Vigente

Sin afectacion.

-|En monitoreo y revisién por parte de [a supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT
lones Esbericast RICRE GERTN == 13 [ 0 [ | Frohm
baje o exclush P el y laboral al parsonal dénao, callficado y capachiado para resiizas [as laboras Indicadas, cumplissdo el
regiamonta intatao de la ESE Hospital San Rafaet Nivel I, para ko cual debers anexarsa las hojas da vida da cada uno da ellos con sus 2nexos y Ja poliza da REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 ENERC 1 AL 45
" e CONTROL

presponsabilidad sivil.
Deben conocar fa ién de los extil uipes. de b dal; N p telafonia y salleas o
ez naulpe ooy SIIATCR | INFRAESTRUCTURA DE LA ESE 2024 ENERO 1 AL 15
Debe conocer toda el drea da Ia institucisn & Iaentificar al parsonal qus Isbora y que visita habtuaimants s34 sitio INFRAESTRUCTURA, DE LA ESE 2024 ENERO 1 AL 18
Reapondas pos 18 segundad de ia Institucion ¥ pioteccidn de los funcionarkos y INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ENERO 1 AL 15
Irmgpadir o) ratire da ¥ aquipos ¢in asf rexp INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ENERO 1 AL 16
Revisar los paquetes que saigan o gus porten los srmph o pari antes de ia INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ENFRO 1 AL 15
Sa haca necesario que ¢l pertonal da vigilancia reclba una induccién sobire & proceso misional de |a Institucidn de mansra que 54 encusntra an capacidad do DADAE
ofieniar 8 o centes interncs y axternos INFORME DE ACTIVI s 2024 ENERO 1 AL 35
Exigir 6l tso del equipo de proteccién parsonat requerida y especifico para tas laboras Que realice. {Ley B, tituls 111, articulos 65, 122,123 y 124). LISTADO ENTREGA DE MATERIALES EPP 2024 ENERC 1 AL, 15
El contratista sl momento ds Iniciar o trabajo debe proporcionar al encargaco del manefo del SSST, e fistado de nombres, ARL, EPS ¥ himeros da LISTADO DE EMPLEADCS Y ANEXO DE
documentos de [denticad dal personal que estd a su cajga SEGURIDAD SOCIAL 2024 ENERO 1 AL 15

ANEXOS; Especificar el tipo da anaxo ya sea €D, Registra 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

8) ORGUNTHENIO NNANGH D ¥ Presupuesta o1 Canurag.

b) Conte H i y i dut expedienta con ia d ! con la ejecixitn del contrato.

€] Verificacidn de la efacucidn de las activi peciiicas del contrato y seguimiento a la matriz de siesgos.

d) Venficacitn dal p=ga sl Sistema da Segutidad Soclal Integral reslizado por o ista, da idad con la i vigents.

&} Verificacidn da ta vigencia da ta garantia sxigida en el contsato, '
Ty Verificacién y aprobacién de los sopottas necesarlos pars el pago.

0] Expediclén ce la certifl del racibo a sath i al peitloda desrite, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramita de & imlenta y page de ios ante ia Subdl Financi

5. CUMPLIMIENTO D GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Luy 100 da 1953 y sus deceatos reglamentation, en sl
#rtlculo 50 da 1a Lay 789 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2007, 4150 de 2007 1582 de 2012, Decratos 1072 de 2045 y 4273 da 2018 y demis normax concordantas].

APORTES A SALUD
Petiody de cotizacl 6 s T R T T [ 2008 FERRAHE OF
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Fechuar de pago I a sa e tene s na vz 2014 FEBRERO 20
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Adrministradora de-Rissgos ummw&mmazawggzs E SURA
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SETrAnAleEcdie it e e e s et e g e

&, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizaco el monitoreo por parte da la supervision, da acuerds con el tratamisnto ¥fo control delos ziesgos estatlacido en la matiiz ¢a los estudios previos det contrato, evi gue no hay <o los mismes.
Lo anterlor 34 verifica = travis def Informa mensual de actividades del contratista de acuerdo cos las cbfigacionss especificas pactadas, 1as cuales han tanlds satisfactordo cumplimients & la fecha. Como tambian sa realizs el

i fiacidn a los da [a ESE Hospital San Ratael divel 1), segun lo ! 8l da 8 terceros. Al evaluer el desampeiio dal personal ae detarmina su rendimiento para cumplir con
los objstivos da la empreas cegun fos zesultadas qua arroja [a calificacidn.

EVALUAGION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calicad daf servicia

|Fracio tel servicie

[CurmpRmento Ga piazos dal contiato & oraem
Cumplimients da espscificaciones tecnlcas
Cumpiizuento de aspacios adminisirativos

C ients de activi de

TOTAS

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Oisponibilidad el bien
[Curipkrmienta 6 of plazo convaclual A bien
Cumplmiente sa Ja cantidad del bien

Servicio postventa del bien

F7ecic en &l suministro de bienes

Oy d de lramlte

FORMATOS DE EVALUACION BE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OHRA

Clmphniento y oporwnidad { Bempos ¥ 33pectot iegaies el convain)
Calidad (Equipo humane - [egistica de cumplime:nto def contrata)
T <

NOTA: Para los provesdares que tengan

de detracto sucasivo &n
Ia entidad, s« les debers calificar en este punto

oldofo

cumplimienlo de actvidades ca ac7editacion

e TOTAL|
f, La Guaflra, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

e A U

ﬁ-_‘




1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPRERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA -
Subproceac de Contabliidad

O 0

Verston:. 2.0

oz a-mo.rzoan

INFORME DE SUPERVISION No 250
CONTRATO No' CPSDBO DE 2024% 5

Contrato

CPS060 DE 2024 DIA: 16 IMes: ENERO Afio: 2024

i|Servicios de Vigilancia en las [nstalaciones de la E.S.E. Hospital San Rafael, Centro de Salud 20 Julio y
Centro Social en el Municiplo De San Juan del Cesar

1 SERVICIOS DE PREVENCION, FPROTECCION Y SEGURIDAD - SUPREMA LIMITADA

~1825.000,286-2

TRES (03} MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

$373.132.854

150

Sils ar3.132.854

CDP2-5 PRP2-19

N/A

-|[EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

15 373.132.654

+|5 56.282.019

$ 66,202,019

r‘é $ 316.840.635

Porcenta]e%l “EJecuc

e i g 3 R e

2024 ENERO

Dia: 16 Mes: ENERO Afio: 2024

Dla: 31 Mes: ENERO Aflo: 2024

11

Vigente

Sin afectacién.

En monitoree y revision per parte de la supervision,
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRAIO. il

Dbladines Fealizags ] : T E—
S bajo sy ety faboral #f personal jednea, calificads y l:lpl:iuaa Para realizar 1as labcres Indicadas, curmpiiendo s
reglamento interno da 1a ESE Hotprat San Rafes! Nivel 13, Para lo cunl deberd anexarse las hejas de vida de cada uno de efios con sus anexgs ¥ la pdliza de REGISTRGS ASIGNADOS AL PUNTO DE 2024 ENERO 38 AL,
CONTROL k]
responsabilidad civil.
Deban canocer Ia i delos A uipas de i Int cttleos, altmbrados, d
omergencis equipos da p de erTUptores aléctricos, alumbrados, telafonia y salidas de INFRAESTRUGTURA OE LA ESE 2024 ENERO 18 AL
31 .
Debe conccer toda ef drea de la inetiucin » Identificar el parsons] que labora y que vista habrusimente csa sho INFRAESTRUGTURA D LA ESE ‘“‘“W
Retponder par 2 seguridad da I Institucion y proteccion d los funch y pacientas INFORME DE ACTIVIDADAES ST BN TR
Impedir #f retiro s ¥ aquipos sin del INFORME DE ACTIVIDADAES =
T TTI, —
Revisat |08 paguetes que salgan o que poren lox p pact o part) Bntes da ab; ad INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 EN;RO 1BAL
Se hace hecesarlo que af personal da vigilancia reciba vna Induccian sobra al procesa mislonal de Ja Institucidn de manara qua se encuentrs en capacidad de 2024 ENERO 18 Al
oriantar a los clientes infernos y extarnos INFORME DE AGTIVIDADAES 31
- — — ERERC 16 AL |
Exigle of uso del equipa de p  parsonal feq y para as tabores qua reslice. (Ley B, titulo fl, artfoulos 85, 122,123 y 124), USTADO ENTREGA DE MATERIALES EPP 2L ERET
El contratista &l momento de iniciar el trabajo deba preporcienar at encargado del mansjs de) SSST, ol Hstado de hombres, ARL, EPS y nmerca da LISTADO DE EMPLEADCS Y ANEXC DE ‘2024 ENERO 18 AL
documentos de identidad el personal que a4 & sy carge SEGURIDAD SOCIAL "

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya ssa CD, Reglsire Fotogréfico, Actas u olzes (51 se requiere) .
2.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL GONTRATO
4. RESUMEN BE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISKIN G INTERVENTORIA

DEGUIIENIO TRANGH otn ¥ pledupuesIal 08 CONITALD,

h}C i ¥ imisnte el conla aci <on la efecucidn del contrato.
€} Verificaclé dc fa ejecucidn de fas actividad, del contrato y seguimiento a la matriz dcnesgas.
d) Verificacibn del paga al Sistema de Sequtidad Soclal Integral reelizado po: & da conformidad con la idad vigente.

€} Verificacion de la vigenain de [a garantia exigida en el contrato,
1) Verificacién y aprobacidn de los soportes necesarioy para ol pago.

g idn da la certificacion csl recibo a satistace lenta al perioda deschita, da conformidad al sancio fecibido,
R) Trarmite de raconocimienta y pago de honorarios ania fa Suhdlrnccldm Financiera.

4. CUMPLIMIENTO DE CBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 ds 1993 y sus decretos regtamantarios, en af
articulo 50 da 1a Lay 789 de 2002, Layas 826 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 da 2012, Decretos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y demais hormas concordantes).
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€. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado ¢ monitareo por parte o In supervisian, de acuerdo con el iratamisnto yio control delos rlesges nhblecla‘o 40 la matriz de los astudios previos det contrato, evi qué no hay <n los mismos.
Lo snterior su varifica a través del informa mensual de actividades dal da d las P 123 cusles han fanido satisfactorio cumplimiento & la fecha. Como tamblen se realize of

irmii ¥ svaluacian = Jos i deJa ESE Hospital San Rafae) Nivel If, segun Jo establecido en sl lo da i atarceros. Al evaluar sl desempefio del personal se detarmina su rendimienta para eumplir con
les objetivas oo la emptesa seqgun los resutados que arroja la ealificacién,

EVALUACION DE DESEMPERC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio

15

[Piecio del senvizia 15

Cumplimianto de plazos del conirato u Grasn 20

Cumplimiento de sspecificaciones tecnicas 20

Cumplimients de aspacios adminisUaivos 20

C de act de itaci 10
TOTAL

FORMATQ EVALUACION DE PROVEEDOR CE BIENES

Calidad def biany

Disponibilidad dei blan
Wmplimienta €11 61 plazo conliaciual 0al Biers
CUMPINTIENLD €N 1a canlidad dal Dian

Servicie pestventa dal blan

Precio an # sumifusisa de bianes

‘Oporiunidad documentos de iramite

FORMATOS DE EVALUAGCION DE CONTRATISTAS PE CONSULTORIA ¥ OBRA
Cumplimiente ¥ oportenidad { DEmpos y stpectos legales del contrata)

c:huau (Equ:po humam: Ioglsliu da cumplimamtu de! Dan:rala)

NOTA: Para los provesdoras qua tengan
da Isiza de tracto sucesivo en
4 entidad, xa tes deberd calificar en este punto

e oo S T




CodlGa; l‘l-cﬁ'-ﬂ'—;1
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE COMTRATO Version: 2.0

‘Vigwneis: 2w/08r2023
e GESTION FINANCIE .- R i\ iy - .
GESTION FINANCIERA " .
Subproceso de Contabilidad , ragine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 251
CONTRATO No CPS028 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .
Contrato . CPS028 DE 2024 DIA: 02 IMas: ENERO Aflo: 2024
: CUARTA CUOTA, del Servicio de Software como servicio a la Operacion del Sistema
de Informacidn R-fast 8 en los componentes; Presupuesto, Facturacion, Promocion y
| Prevencién, Cartera, Inventarios, Farmacia, Activos Fijos, Nomina, Costos,

"| Contabilidad, Historia Clinica, Laboraterio, CRM, APS, Interface Laboratorio, NIIF, de la
:|ESE Hospital San Rafael Nivel Il

R-FAST S.A.8,

i % 900.073.714-8

SEIS (06) MESES

2024 ENERO 02

2024 JUNIO 30

$32.841.510

o

%5 32.841.510

CcDP2-13 PRP1-15

| NIA

: = |EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA .

: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 16.420.755

218 5.473.585

T

b43

5 4|3 5,473,585

P B
Sl

| 10.047.170

33,3

+|667

:|2024 ABRIL

wi-2slDla: 09 Mes: ABRIL Afto: 2024

% |Dla: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

I e s

Estado de 12 Garantia bEHass FEFLT S vigente

Sin afectacion.
En menitoreo y revision por parte de [a supervision, dﬁ
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.';. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

RTINS T Tt s e ey

»

Obligacliones Realizada {Especificas) 5% Evidenclas! Soportes - Fecha
Prestar el servicio de softwara como servicio & la operacion del sistema de informacion R-FAST 8 componientes los R-FAST - RESUMEN DE
procesas admaistrativos, financieros y aslstenciales de la ESE Hospital San Rfael Nivel I ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
Prestar el servicio requerlde por Ia entidad, en cada uno de los modulos con los que cuenta el sistema de informacion R R-FAST - RESUMEN DE
E i 5 .
- ;Sl;r Ir:t:;onforrma' a las especificaciones tecnicas ofertadas en la propuesta, Ia cuat haca parte integral del prasente ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
Realizar los ajustes y modificaciones generales requeridas en cualquier memento para los aplicativas, acorde con jos
requerimientos normativos de orden nacional vigentes emanados de la Contralofa General de la Republica y fos demas R-FAST - RESUMEN DE 2024 ABRIL
que se utlizen en |a ESE SAN RAFAEL NIVEL Il ACTIVIDADAES
El contratista se obliga a garantizar la efectiva cperatividad del sistema R-FAST, dutrante la viigencia del presente R-FAST - RESUUMEN DE
contrato ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
Reallzar propuestas, recomendaciones ylo comentarios Sobre los temas sometidos @ su consideracion, de acuerdo & R-FAST - RESUMEN DE 2024 ABRLL
ochieto ACTIVIDAGAES
Desarrallar los porcedimientos Inherentas al proceso de facturacion, sbservar las normas legales y las R-FAST - RESUMEN DE 2024 ABRIL
recomendaciones da los entes de control y vigilancia del Hospital ACTIVIDADAES
Dasarroliar con sus propies madios tecnclogicos el servicio dsl objeto, buscando la eficiencla de dico proceso a favor R-FAST - RESUMEN DE 2004 ABRIL
del Hospital ACTIVIDADAES
Formular recomendaciones para la adecuada implementacion de los elfos componantes dal objeta H-'-‘:?‘T;\nn e UE 2024 ABRIL
Apayar y cumplir con el programa de trabajo de las areas de cartera y contabilidad R-FAST - RESUMENDE 2024 ABRIL
ACTIVIDADAES -

Agotar y cumplir con el programa de trabajo de lag areas descritas en los lugares convenidos perfenecienies a la R-FAST - RESUMEN DE
infraestructura fisica del Hospital an las Actividadaes propias del objeto ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
ACTUALIZACIONES DEL SOFTWARE: reallzar constanies mejoras e Inclusiones normalivas de orden nacional al R-FAST - RESUMEN DE
slstema, por lo gue se concertara constantemente con el Ingenlero de sistemas de la institucién, las actualizaclones 2024 ABRIL

. ACTIMDADAES
disponibles del software via web.
TIPOS DE ACTUALIZACIONES: Actualizaciones en el sistema. Aclualizaciones por ajustes y cormecciones al sistema, R-FAST - RESUMEN DE 4 ABRIL
Actualizacionespor ajustes de rendimiento ACTIVIDADAES 202448
ACTUALIZACIONES VIA INTERNET: la descarga de actualizaciones se realizara directamente viz correo electronico y R-FAST - RESUMEN DE 2024 ABRIL
Accaso remoto ACTIVIDADAES

ANEXOS: Especificar el fipo de anexs ya sea CD, Registro Folografice, Actas u otros (Si 2a requlars}

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

, actuafizacion y seguimianto del expadients con 1a ¢ ién relacienada con Ja efecucién del contrata,

c) Verificacién de la ejecucisn da las actividadas especificas del contrato ¥ seguimienta a la matriz de riesges.

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

e) Vedlficacion de fa vigencia de la garantia exigida en el contrato,

f) Verificacldn y aprobacion de los soportes necasarios para el pago,

9) Expedicién da la cerificacién del secibo & satisfaccidn comesponcients al periodo destrilo, de confarmidad at servicio recibido.

b} Trémite de reconocimiento ¥ pago de honorarios ante Ja Subdireccidn Financiera,

8, CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL INFEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 ¢ 1093 ¥ sus decratos reglementarios, en sl
articulo 50 ce 1 Ly 789 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 ¥ 1582 de 2012, Decraton 1072 dw 2015 y 1273 de 2013 y demée notmas concordantes),

E‘ APORIES A SALUD
Eeglggg'dg co!j;ggmnfﬁém R ORI e SR I e

Fecha‘de page® R e ;

N2 de‘Planillatiotisis; ;

Valo: izad 7

[

Périodo!da e otizatioRiig: M

3 O A A B A T A PR e s

|[Fecha'de pag
N2 de’ Planilla i P n s fo ey

Valor eclizado ¥iliHmes

Fondo'de Pensiones ¥ s Bmnaissgs

3
R A R R B O R A v APORTES ANIES GOS 1A
N7A

e SR

Periodo’ de’ cotizacnm i s o L P
ettt B0 COMEACION o e et S S e R

o e e A A R R SR T

Eschia’de pagd FiaTEEaNE e e LIy

N%ﬂa@laﬂilla%ﬁﬁ%ﬁéﬁﬂﬁ“ﬁ%&%ﬁﬁﬁ%ﬁﬁ&

Adminlstradora de Riesgas aborales s ey

T L | BT T S T LT o BRI T TSI TR o el mh o i e




| = | pepeiniateted

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

S b reatizedo ef monitore por parie ¢s la supervision, da acuerdo can el tratamiente y/o controf da los rissgos establecido en la matriz de los estudios previos dei contrate, evi que no hay da los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de actendo con Jas obligationes especificas pactadas, las cuales han tenido satisfaciorio cumplimients a ta facha, Como tamblen sa sealiza of

imi ¥ ion & los da la ESE Hospitsl San Ratael Nivel II, sagua lo blecido en el p lo de & terceros. Al evaluar el desempsfio del personal 58 determing s rendimiento para cumplir con
{os objetivos da la empresa segun los fesultados que arroja la calificasion.

EVALUAGION DE DESEMPERC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio
Precio Gel servicio
Cumplimiento de plazos del CINNTAo u erden
Cumplimiento de especificaciones lacnicas
Cumplimienta 0e a5pacios adminisuatvos
' Cumnplimiento de acividades Je acrednacion

TUTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDUR DE BIENES

No cumple i

Calidad de) bien

|Dizponibliicad cel bien
LT3N

[CumElimienio en Ja cantca gel bien
Servicio postventa dal bian ]
Precio en el suminisiro de bienes
[Oporiunidad docurnentos de tramite

10TAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA
umphmienta y cporiumdad ( fiempos'y aspecios fegales del coniraio) [)]
Calidad (Equipe humane - logistica de cumplimainto del contrate} Q NOTA: Para los proveedores que

=T wilid = Gu dvalich Gkl CONTTATo - AIENTION 06 fequenimig 5 tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se
les deberé calificar en este punlo

El presente infoparemsg firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024
Atentam

contrato)
cumpiinienio de achvidades de acradilagion

L~




Codigo:r FI-CO-F-01

FQRMATQ INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO Varston. 2.0
bl T RWORIIORD
rumass GESTIGN FIiNANCiERA ot 1 e 8

Subprocesce de Cormtabliidad

INFORME DE SUPERVISIDN Ne 252

C g e bk 1A \—l,)g“w

"CONTRATO No P-007-01-2028 e yrott tim i o

N TR

£ 5 patidheais o g BT, e P s -
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-007-01-2024 DIA: 02 Mes: ENERO Afio: 2024

"|CUARTA CUOQTA, del Servicio de Softwars para la Emision de Facturas Electrdnlcas de Venta de Senvicios
de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segin los lineamientos establecides por la direccién de Impuestos ¥
~1Aduanas Nacionales

‘[R-FAST 5.AS.

900,073.714-8

SEIS (06) MESES

:é 2024 ENERO 02

3 2024 JUNIO 30

7|8 13.367.454

g e £
Valgradlciona AT : & i o
'y L Sl

sdyst i+ 23500

1% 13.367.454

CDP2-14 PRP1-58

T |NA

#7523 EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$6.683.727

§ 2.227.909

|3 2.227.909

r[$ 4.455.818

33,3

66,7

2024 ABRIL

Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia; 30 Mes: ABRIL Aflo; 2024

N" da .pagos zalizad

i B Y

Vigente

Sin afectacién,

En moenitoreo y revisidn por parte de la supervision.

-
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Realizada {Especificas) ¢ = Bvidenclasi Soportes . - Fecha
Emifir autométicamente las transacciones efecironicas para facturas de venta de servicios, notas crédito ¥ débilo da la ESE Hospital San SOFTWARE R-FAST DE LA ESE -
Rafae) Nived Il, de acuerdo & [os linesmientos astablecidos en ef Decreto 358 de 2020 ¥ Ia Reselucién 000042 de 2020. (Con un promedio 2024 ABRIL,
RESUMEN DE ACTIVIDADAES
mensuat de 14.553 facluras)
. n " TWAHE R-TAST DE LR ESES
Enviar aulomaticamente las facturas electrénicas a los clisntes de fa ESE Hospital San Rafael Nivel t, via emait b:ESUMEN_DF_AcmrJ ANAES 2024 ABRIL
Custediar y almacensr las facturas efactrdnicas de acuerdo a |0 establecido en el Decrate 358 de 2020, |2 Rasalucién 600042 de 2020,y SOFTWARE R-FAST DE LAESE - 2024 ABRIL
demds normas complemantarias y sustituyentas, RESUMEN DE ACTIVIDADAES
Generar a reg i6n gréfica ia para ¢l pracaso de facturacion electran SE' ! “AES B AT "‘gisg - 2024 ABRIL
Disponer de una plataforma web para el control de Jos documentos emitidos por la ESE Hospital San Rafasl Nivel ], en tods lo que SOFTWARE R-FAST DE LA ESE - ' 2024 ABRIL
|respecta al lama de las facturas electrénicas RESUMEN DE ACTIVIDADAES

ANEXOS: Espacificar el tipo de anexs ya sea CD, Reglstro Fetografics, Aclas u otros (Si o requiers)

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

b} Conformacién, lizacién y seguimiento del expedients con la d idn relacicnada con la ejeciicidn del contrato,

©} Vesificacidn da fa ejecucitn de las actividaces especificas del contrale y seguimiento ala malriz de riesgos,

d) Verifizacidn del pago al Sistema de Seguridad Sociat Integral reatizado por el contratista, de conformidad con la nosmatividad vigente.,

&) Vevificacién da la vigancia de Iz garantia exigida en el contrato,

f) Verificacién y apr 6n da les sop i0s para el pago,
0) Expedicitn de la certificacién del recibo a satisfacclén comespandiente al pariodo descrito, de conformidad al servicio recibid
h) Trdmita dg reconocimiento y paga de h iog ante la Subdirsccién Financiera,

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL, PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES FARAFISCALES {Lay 100 da 1993 y sus decreton reglamentarios, en e|
artleulo 50 de fa Ley 729 ds 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decreton 1072 da 201% y 1273 de 2018 y demis normas ¢oncordantes).

APORTES A SALUD
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Se ha reslizade ®f menitcrsa por parte da ta supervision, de acusrdo con ol latamleato yo control dw los riesgos establecido en la matsiz da los estudics prevics del contrate, evi que t:o hay lalizacién da los mismos.
Lo anterior sa verifion & través def Informa mensual de actividades del contzatista 2o acusrdo con las cbligacicnes especificas paciadas, 1as cuales han tenldo satistactorio cumplimientc @ la feche, Coma tamblan 39 realize of

irmi tuacidn a los de la ESE Haspital San Ratael Nivel Il, segun Io astablecids as e P de i atarceros. Al evaluar el desempefio del personat e determina su rendimlento para cumpllr can
los objetivos e la empreta segun los resultados que arrcja la califlcacion,

EVALUACION DE DESEMPEfO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calicad del servicio 15

[Frecic del servicio 15

Cumplimienio de piazcs daf ontate 1 oTden 20

Cumplimiento de especificaciones tacnicas 20

umpkrienio de aspectos admnisirauvos 20

Cumplimienic Ce actividades de acreciacion 10
{GTAL]

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien
Dispenibifidad del hien
| It F

id. 1l
Cumphmiente en fa ceriigad dal Bien
Servicio pestvanta del bien

Fracio #n &l suministo da bienes

Cporunidad documentos da trarite

FORMATOS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA
Curiplimisnid'y cporiunidad ( Tiempos ¥ aspacios legales del conlraloy Q
Calidad {Equipo humane - logisiica ds cumpimento del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

3t T8 AVancE Je Tinu o - Brenas tengan contratos de suminlstro de

contrato} 0 fracto sucesivo en 1a entidad, se

[CUmPATINt G SETTaades OB BCreaiason - les deberd calificar en este punto
S~ TOTAL,

El presente info La Guajlra, a los 30 dias del mes de ABRIL, de 2024
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T T EesSTION FINANGIERA -
Subprocaso de Contabllidad

. ; ) _INFORME DE SUPERVISION No 253
' CONTRATO No 'S 002-01-2024 sy
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1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO |

Contrato 5-002-01-2024 DIA: 02 Mes: ENERO |Ano; 2024

Suministro de Gases Medicinales para Recargar Cllindros de |la ESE Hospital San Rafael Nivel 1l
i{de San Juan del Cesar —La Guajira

*IMARIANELA PINTO FRAGOZO

49.782.230

SEIS (06) MESES

:|2024 ENERO 02

,3; 2024 JUNIO 30

$ 12.000.000

R T - :
Vaio diciona (Slapllca : ; : |80

e T o) 2R i & -

+|s 12.000.000

PCDP-1 PRP1-53

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

5
el

«,A.w« ok} ;.a\f'/i«

$9.975.000

$720.000

$720.000

$ 9.255.000
4

R b

e'da‘Eja;:ucidn LR v 17,2

2024 ABRIL -

Dla: 05 Mes: ABRIL Afio: 2024

|ota: 25 Mes: ABRIL Afio; 2024

4

Vigente

"|8in afectacion, - . 5

*| En monitoreo y revisidn por parte de la supervisién.
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

£, Obligaciones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Faecha
Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno curnpliendo con el chjeto a
confiatar FACTURAS ANEXAS | 2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el tipo d anexo ya ses D, Registrd Fotogrdfica, Actas u otros (S| se requlers)

;3,2 N‘(—)VEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLQ DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZAEAQS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

&) SHQUIMIGNIO FINANSIANG y prulupuuul asi co!

b) Conf: ié Y i dal axpedients con la dn relaci conla det contrata,
©) Vs idn de Ia e Jén da las metivid ificas del contrato y seguimiento a fa matrlz de riesgos,
d) Verificacidn del pago al Sistema da Social integral reali pot ed ds idad con la normatividad vigents.

) Verificacién < la vigencia de la garantfa exigida en al contrata.
f) Verlficacion y aprobacion de los soportes necesanos para o pago.
) Expedicidn de la idn del raclbo a pandiante at parloda descrito, de conformidad al servicio resisido.

) Tramite de imi ¥ pago de los ante la diraceld
5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACICNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 00 c» 1993 ¥ sus decretos raglamentarios, sn u!
articula 50 du fa Ley 789 de 2002, Laywa 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1682 de 2012, Decratos 1072 de 2013 y 1273 de 2012 y demdés normas concordantas),

APORTES A SALUD

: LR A
s&%ﬁ?@ﬁ SR fNﬁA .

Periodo de coﬁiﬁélé"”%ﬁx%i%ﬁ’é ;
Fécha depagosis EEEE
N delPIanlIEa@Wbm:’aﬁkw
Valors oot[zado@%f

ORTES: A PENSION:

9 e e AR R IR I N RO O S TR TR R P |

SRRt

Ft sty

I

N%:de:| F!anr!la&ﬂmm%mmmuw%wsﬁ
Valoricotizado emasiimmrne
¥ i Far U

54 Dt tealizado el menitoreo por parta e la supandsién, e rde con el yio control de fos tiesges establecids en 12 matriz da los estudios previos def cantrato, » que no hay de los mismos.
Lo |nunor ta verfica a ravéa del informe mensual de nc:Mdadas del contratista de seuerdo con las obligaciones especificas pactadas, tas cuales han tanida satisfactoric cumplimiento & la fecha. Como tambien se realiza sl
aks istas da I3 ESE Hospital San R:fﬂl Nivel 12, segun 1o laci ol pretocelo da 4 torceros, Al evaluar ol desempefio del personal se determina su zendimianto para cumplir con

¥
los objetivas dle la empresa segun los qua arrcja 1a califl

EVALUAGION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y BERVICIOS

Cakdad del seIvVicic .15
[Precic del servicio T 15
[Cumpliniientc de plazos el convals  orden " 20
Cumplimienta de especificaciones fecnicas \ 20
[Curiphimiento de aspecios aeminisTalves % 20
Cumpiimiento de actvidades 0e acrediation | 10 "

FORMATOQ EVALUACION DE FROVEEDOR Dﬁl BIENES

Calidad del bien 1
D:spunlhmdau del biea

Cump :n-uanio en Ta canbdad dat bien

Servicio postventa dal bien
Precid &n 81 SUmMINISTG 0% Gienes

Oporiunidad cocumentes do tramna

10TALE

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumphmianio y oporiumidad { Uempos y aSpecios (egales el CONTaa) [

Calldad (qu.llpu humano log:suca de cumpllmelnln dal cnmra:o] [N NOTA: Para los proveedores que .
HEn g 3 B IBguEnne g tengan contratos de suministro de

tracto sucesive on lz entidad, se
les deberd calificar en este punto

camralo)

Cumplinienic 9& aclvidades de aci eqnacion

TiT e s o o i e b e ma -
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| cadigo: m-co-ra1
FORMATE INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO \)ﬁ.ﬂlén: z.0

Vigeneint IVOVTGID
JDURERUNURRPVORE i [T
Pagine 1 de 3

b A oy e s o

Swrenirrdeion GESTION FiNAN

TERA
_Subproceac de Contabllldad

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-103-01-2024 DiIA: 16 Mes: ENERO 'Aﬁo: 2024

Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a 1a E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel il, en la Emisora Cardenal Estéreo, en la Radio Revista Comunicacion y Tejido
Social con e! fin de fortatecer el plan de mercadeo Institucional de la ESE

ANA CECILIA FUENTES JIMENEZ

27.002.406

TRES {03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

2024 ENEROC 15

2024 ABRIL 30

$ 2.496.667

o

§ 2.486.667
CDP3-63 PRP5-103

NA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

:|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 700,000

i ;|$ 700.000

z"";s ; w#s:sd
ec"utado*

2 |5 700.000

.| 2024 ABRIL

2| Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

iDla: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024

4 s 2

i Vigente

1| Stn afectacién.
‘|En monitorao y revisidn por parie de la supervision,

ST el B e
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| cwme it tnmamas E T
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

TR G RIS

Ohbligaciones Reallzada [Especiicas) e Evidenclas! Soportes™ . o fuivT:Fechawy #+
Transmitir pautas publicitaria, las cuales serdn emitidas todos [os dias de lunes a viemes en el horario de 1:.00a2:00 | CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL
Pm CARDENAL STEREQ
Emitir boletines, comunicades de prensa, campailas de prevencién y todos los eventas que necesita dar a conocerla | CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL
imagen de la ESE CARDENAL STEREQ

ANEXQ3: Especiticar &l tipo de &nexc va sez CL, Registro Fologralico, ACIas U OU0S (51 28 reqiiera)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
b) Conformacién, actuslizacidn y seguimiento del axpadients con ta o ibn relack con Ja e}

i6n det

c) Verificacién de la ejecucidn de Jas actividades especificas de| contrato ¥ seguimiento a la matriz da riesges.
d) Vesificacidn ds] pago al Sistema de Seguridad Social Integra realizado por el contratista, de canformidad con Ja noamatividad vigents,

¢} Verificacion de ta vigencia de |a garantia exigida en el contrato,
f) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para ol pago,

0) Expedicitn de |a cesificactdn del racioa a satistaceisn correspondients at periado dascrito, de conformidad al serviclo recihido.

h) Tramiite cle reconocimiento y pago de honorarios anta la Subdirsccida Financiera,

8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GON EL PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL INTEQRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 de 1693 ¥ sus decratos teglamuntarios, en el
artleulo 30 da Ia Ley 799 ce 2002, Leyes 828 ca 2003, 1122 da 2007, 1150 ds 2007 ¥ 1562 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis notmas consardantes).

APORTES A SALUD

Periodo de' cotizacion® S R S P R B3 N7A

Fecha'de’pado s ets mm i R e S e N i R ot | VA
N¥de‘Planifa e sl i sn s i |NJA

[Valor-cotizado St u sy i 5 e ] WY

EP S s i i e e e R s e YA

Parlodo d6 EaUZaton i i e e

e BaD R e R O e R R B e R R D At | T

NdePlanilla 0 e i R R 2 |NJA

R
Valor calizadal R R i R S SRR | /A

Fondo de Pensiones s dii ki s E et | A
T IR S R D R T SR B R e R N L S A I R
Periodo’de‘ cotlzac 0 smasr s e e Rar s i e N

e R R B DN O A B R A R S B B e R BT o

L L ] [T

NUde Planitfa s SRt el s o Gl s i | NJA

Valtr.cotlzaddsaipeL e e S e T /A

EREEREINA

AT A B Dy R T e D BT O R R R e b s o e L SRS

Se ha real sl i por parta dela fisldz, de acuerdo con el tratamlento yio costrol de los resgos establecido en Lz matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndosa gue na hay materializacion de los mismos.

Lo antericr se verifica a iravds dal informe mensual de actividades del contratista de acustdo con las obligaciones expecificas pactadas, las cuales han tenido satislactorio cumpiimiento a 1a fecha.
lo de i

¥ ion a los istas de ta ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun o ido en ol p
Ios obletivos de |a emprasa segun los rasultados que arrcja Ia callficacidn,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Como tambien s& realiza el

& tarcaros. Al evaluar ol p dal perscnal sa

Calidad del servicio 15

TTeGic Gel SErVICIO 5

[Cuniplimmienta o plazos del conkralo o orden 20

Cumpglimiento de especificacl tecnicas 20

[Cumphmienio de axpecios admnebalves 20

Cumplrniento de achividades de acradiacion 10
TOTAL]

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad det bien
Cisponibilidad def bien
" i

[Cummplimiento en 1a canbidad Gel bren
Servicio postventa del bian

Precic en &) suminisiro de bienes
Oporunidad Goturmentos ce raniie

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA

CuUmplmiento y oporunidad {Tiempos y a3pecios Tegales dél conlraio)

Calidad {Equipe humane - [agistica da eumnplimeinto del contrato)
E Usi CONTAw L TIRG Ue avdancs geleonialo - am

NOTA: Para los proveedores gue

]
contate)

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

cump [MLento de achvidaces 0 acTEdnacion

les deber4 calificar en este punto

s . i oo o A g ok 8 P = et

U pera cumplir con.




”::é#l:ll" F-Co-r-01
FORMATO INFORME DE SUPFERVICION DE CONTRATO

V-r-len. 2 0

T GHESTION FINANCIERA
. Subproceso de Contabilidad

INFDRME DE SUPERWSION No 255

1. ASPECTOS GENERALES DEL GONTRATO
Contrato

A-005-11-2023 DIA: 15 Mes: ENERO Afio: 2024

Servicios de Alquiler de Pantalla LED de 4X4 mt, para Promocionar el Portafolio de
Servicios de la ESE Hospital San Rafael Nivel

~{ESLEIDER JOSE SOTO MARIN

£]1.122.396.175

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS

:|2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

‘-“w.g 5

Valor fota %(5 1.605.000

CDP3-67 7-13-109

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

*|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

- 5 450.000

<[5 450.000

(S 450.000

2024 ABRIL
Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024
Dia: 30 Mes: ABRIL Afio; 2024

Vigente
Sin afectacién.
+|En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.

Ay

—— i et o B b i e Sttt &
N v v vty g e, Py

Tt e e g e i
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5 INFORMACION : SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {Especificas} Evidenclas! Soportes Facha
Poner a disposicion de Ja ESE una pantalla LED de 4X4 m}, que sera ubicada en un sitio estrategico del municipio, co 2024 ABRIL
previo acuerdo con el subdirector admnistrativo
I;:?rsartnoilir |a publicidad de Ia ESEen I3 referida pantalla, como minimo 80 veces par dia, durante |a ejecucion del cn 2024 ABRIL
El contratista se copmpromete a producir, editar y reproducir en [a pantalla, los videso, anuncios y demas material oD 2024 ABRIL
publicitario que se deba trasnsmitir per la pantalla alquilada

ANEXOS: Especificar el tipa de anexo ya sea CD, Registro Fologréfico, Actas u otros {Si se requiere)
3,2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO !

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8] SEQUITIETIO HNANGISID Y PreSURUESta def Contrain.

) G ¥ del expedierite ton la d i releci ¢ch Ia ejecucién del suntrate.

€] Verificacion de la ajscucidn da las idad ificns def contrato y ugulmlante A [& matriz da riesgos.

d) Verificacitn delf page ul Sisterna da Seguridad Sm:lal Intagral reslzado por e ds con Ja ¢ ividad vigants.
) Verlficacion de Ja vigencia de la garantia exigida en #f contrato.

1) Verlficacion y aprobacion da los soportes necesatios para of pags.

§) Expedicidn de la certi ién def recibo a aatisfaceié i al perlodo descrito, de conformidad al servicio reciblde.

n Trdrute de ¥ pagoda antala iraccion F

5. CUMPLIMIENTO DE DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SCCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 y sus decratos reglamentarics, an el
articulo 50 da |a Ley 769 de 2007, Leyes 323 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2092, Decratos 1072 da 2015 y 1273 de 2013 y demda normas concordantes),

APOIIES A SALUD

Périodolde’cotizaclsns
Féchialde’pagoiiisaasunmiy
N2 de'Planllaiarssrsbming
Valorcotizado St R 3 ;
EPSW?%“MRWM%WM%WMW@M N7A

LR RS Marta L APORTES A PENSION ==o R A et R iy LTINS P g g o o e % |
Periodo‘de cotizacion iiseast s it | NJA

Fechai%da@égo‘%ﬁﬁﬁ%@%%%%%% 5?‘5'“! “‘m‘?ﬁﬁmﬁr’mﬁ' :

SRR R R R S L T B SR AR SRR DAV T R

M_O_d_o_ﬁi_e cotlzacIOnzwm'm»wmm 7
Fecha‘de pag o irt i i BRI
N* de’PlanillaiiaissiiianiniiGaininis
Valor. cotizado‘nm%mam«ammw& W&MW

I § o P P S b o Atk b b, 0 n —i

6 ACTWIDADE‘S DE TRATAM!ENTO Y MONITOREO A LA MATRIi DE RIESGO BEL CONTRATO

Sa ha realizado &l monitoren per parte 88 la supsndsidn, ds acuardo con 8l tratamlents yio eontrel de los rmgos asllblocldn &n la matriz da los estudios pravios del contrato, evidencld que na hay i da los mismos.
Lo antesior 34 verifica & lravés del informa mensunl de actividades del ista de il las oblig p 5 las cusles han tenido satisfactorio cumplimiento 2 La facha, Cornu {ambien 34 realiza el
teguimlento y evaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Ratael Hivel 1], segun lo ido en el p (o da seguimi & torcerss, Al evaluar # d pefic gt personal e W para cumplir con.
{23 objatives da !a emprasa sagun Jos resultados que arroja la calificaclén,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del sérvicia 15
Fracio dol servicio 16
Cumﬁllmlenia G0 plazos T8 contao u oraan 20 .
C de especificacl t 20
Cump imemnio de aspeclos BAMANISTAIVeS 20
Eurnp imienio da achvidades Ge acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple E

Calidad del bien
Disponibilidad del bian

Ul il i
ICumphmiento en 1a canhidad del Dien
Servicio postventa ded biep
Frecia en el suminisiro de Diernes
Opartunidad documentos de Yamite

L= K= = k= L d

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumpimientc y oporumdad { UErIpos ¥ aspecios 1egales Gal CORUAN) 0
JCalidad (Equipo humana - logistica de cumpiimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
FEFETuTan ey Conuats (OGS 55 ZVaTs O8T CONUHS - SEnGon o8 TAUuBITIentos oar tengan confralos de suminisiro de
cantrato) 0 fracto suceslvo en [a entidad, se
cumplynienio de achvidades de acmEnEuon 1) IES deberé cahﬁl:ar en este Puﬂto
o~ TOTAL

firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

. A-001-0%-2024

upervisor {a) dal Contrato
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTHRATO.

GESTION“ FINANCIERA
— Bubproceso de Contobliidad

TR
SO asis000INe

[EERRAFII - SO USSR —

W’.”%"w =

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-239-11-2023 DiA: 01 Mes: FEBRERO Afio: 2024

'.il birrmph
?’!53: et R, R T

" INFORME DE SUPER‘JISIUN NO 255 N
L CONTRATO No P-126-02-2024 ..

.| Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hoespltal San Rafael Nivel ll en la Emisora
-|Cardenal Estéreo para fortalacar el plan de mercadea Istitucional

HUGUES GAMEZ GAMEZ

e
o

5,163.227
2

*|TRES (03) MESES

2024 FEBREROQ 01

2024 FEBRERO 29

$ 1.650.000

la adlc;gmg{l‘ (5 aplica oo e o

gkt

$ 1.650.000

CDP2-220 PRP3-39

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

3 550.000

5 550.000

$ 550.000
@

r|50

100,0

entaja porEjecutarwf : _V :7%0,0

ATRERS

Srs
Period 2024 ABRIL

;|Dia: 01 Mes: ABRIL Afto: 2024

s
£|Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

|3

Vigente
-1 Sin afectacion,
PRI Vs, gaieni i L " |En monitoreo y revision por parte da la supervisidn.

{5
O Wit o Aaure merminm w T nracwa s varen
X v o e . i et

P N A TN Ak S o e e
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!
i lNFORMACiON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO'
Obligaciones Reallzada (Espec(ficas) Evidenclas/ Sopories Facha

TN, W E e i ra e

Transmitiz pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dlas ds lunes, mades, miercoles y viemes, en 6] horaric de 8:00 a INFORME ¥ CERTIFIGAGION DE LA

9.00 am y sabacies 9:00 & 10:00 am comunicados de prensa, campafias ds prevencion y fodos 102 evanios que necesita dar a conocer fa 2024 ABRIL
EMISORA

imagen de fa ESE y porla pagma web dsl pirograma genie cunura y pueblo y por su programa radiat

ANEXOS: Espacificar el lipo de anexa ya sea CD, Registro Folugréﬂcu Actas uotres (Sise mqu:ers) ’

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

a3 DeJUIMIEMO BNANCIED ¥ pissupuestal aw contrato.

b) Conk - lony dat conla i covt la ajecucion del contrato.

) Varificacidn de la ejscucion de fas actividades np.clf:u dal contrata y seguimlento & la malsz da riesgos.

d} Verificacién del pago al Gistema de Seguridad Social Integral realizado por sl de conla vigants.

e} Verilicaclén de la vigencia da la garantla exigida an sl contrate,

1} Verificacién y de tos soportes para al paga,

9} Expedicién de la certilicacién del reciba & sadsfaccidn carrespondienta -l perioda descrito, de conformidad al servicls recibldo.

n} Trémite de ¥ page de antein F

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIOACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL IKTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1593 y sus decretos reglamentarios, on el
articulo 50 de 3 Lay 709 de 2002, Leyes 822 da 200, 1122 ce 2007, 1150 de 2007 y 1562 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2013 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD
Petiodo e 'oﬁmciénﬁ%&m i NfA
Fecha’delpagois N/A
Ne'dePlanillal *W?@?ﬁ“& e, N/A
Valor cotizadgiie s [ N/A
EPS i e R e e R P VA
R WA A T I ST P Ik TR iR e LS EPP P mmmm ik o U IR R e e G P SR
Perlodo de’cotizacionfuissairstainsi G maan N/A

Fei:h*a’fd& ] Ww TR mem N/A

ww&mmﬁammhammwuumwaw. "

78 Gl i B o R e L R
Fecha:de’pagoistissisursimmnmpiiinileiinrmes
N dePlanilla sttt i nhinaniis st s uing
Valor-cotizado ik 5 il i ns s PSR DI
[Administradora de-RiesQoy Laboralesress ey

..... . A AR S P s i e e = s e a3 e ek tew

8 i e, g g e e —— e O B T R

T e O T oy o o M S by g oy ph b
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Seha el i por parta de Ja sup: . 48 acuerdo on el Latamiento yic cantrol de los Resgos establecido an la matriz de los estudios previos ded contrato, avi & 4ue o hay iali de los mismos.
Lo anierlor se verifica & través del inlorme mensual de actividades del contratists de acusrda con las ebligacionss aspecificas pactadas, |as cuates han lenido satislactorio cumplimiento & la fecha. Como tambisn sa realiza sl
fuacion o les costratistas da |a ESE Hospital San Rafasl Nivel i, segun o l en & lo da atarceros. Al evalunr of desempafio dal parsonsi se determina su rendimients para cumplis con

los objetivos da la empresa segin los resultades que atroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPERD DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad cel servicia 15
Precio Gel servicio 15
[Cumpimienlo de plazos del condralo U orden 20
Cumplimiento de aspecificaciones fecnicas 20
[CUmpimiento de aspeclcs aaminiswanves 20
Curriplimienta de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
I

(CUimpimienio en 1a canlidad del biea
Servicio pustvama del bien

Preclo en el SUMINISTO 08 blenes

Op o de tramite

TOTALIH

FORMATOS DE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
urriplimiento y oporiuni iempos y aspactos Jegaias del conirato) []
Calidad (Eqmpo ~Togistica ce i del ] 0 NOTA: Para los proveedores que
3 Ve U Avancs 0e AT - are B TEGUETTTENE 0% tengan contratos de suminisiro de
tracto sucesivo en |a entidad, se
les debera calificar en este punto

coniralo}
TUMPRITIERIo e atlvidades g6 aceqilaeion

7 2 ’
1A SOCARRAS OLIVELLA
BDIRECTORA ADMINISTRATIV,

o MElTian s amalpla e il e ek aagios e e % s o a4 o —mn  easozeas
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FORMATO INFORME

JnT:eeatiegso.s -
: AARBOVOTEE

1. ASPECTOS GENERALES DEL coNThATo

Caaigo: FECOE-01

DE SUFERVICION DE CONTRATC v.ruton- z.n

le.nﬂl.. 2!mw2023

GESTION FINANCIERA
Subprocens de Contabllidad

Pagine 1 de 3

[ PR SO O,

ek o

INFORME DE SUPERVISION No 257 .
CDNTRATO No CP5164 DE. 2023‘ - TR

U

Contrato

N®* CPS164 DE 2023 DlA: 01 Mes: NOVIEMERE Afio: 2023

X Servicios de Facturacion en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II y Centro de Salud 20
[de Julio en & Municiplo de San Juan del Cesar, La Guajira

.ISERVISALUD S.A.S.

.|900.348.864.6

Plazo »'e Ejecuclén"lu

AT

bOS (02) MESES

2023 NOVIEMBRE 01

~|2023 DICIEMBRE 31

|5 189.722.572

""D

|s 189.722.572

{;bkdgltaﬁiﬁijégupue;ia’[’ 4

“|CDP1-394 - 175

PRP-443 - PRP3-70

g »ua Bpt g e

¢v¥‘n ‘

A

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

|8 189722572 .

Valor mensual-“m

By u".."dvia'xj

1|5 94.861.286

Valorejecutado -

fecha-de esto. nfo;ryr:a’)y

’+ |8 94.861.208

Valcr faltante por. ejecutar‘! Valor pendlente por pagar

)

$94.861.288

" "ls0,0

‘|50.0

2023 NOVIEMBRE

: Dia: 01

Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023

"|ola: 20

Mes: NOVIEMBRE Afio; 2023

Vigente

yred i

ES T

,mq

4 |Sin afectacién,

En monitoreo y revisidn por parle de la supervision,
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL. CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) “"*iEvidencias/ Soportes™ | iFecha= .

. " 2023

Realizar la comprobacion de derechos SOFTWARE R-FAST NOVIEMBRE
. o . - PLATAFORMA EAPB, 2023

Salicitar las autorizaciones de la prestacion del servicio a cada EPS e IPS SOPORTE DE CUENTAS NOVIEMBRE

i 2023

Soficitar ios docuemtnos completos que soporten la factura SOFTWARE R-FAST NOVIEMBRE
Py - " 2023

Facturar |os servicios prestados a las diferentes EPS, en los diferentes servicios SOFTWARE R-FAST NOVIEMBRE

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

la no radicacion mensualmente, que sirva de soparte fidedigno para poder hacer los reglstros ANEXCS AL AREADE CARTERA 12023

. DE LA ESE NOVIEMBRE
presupuestales, de carlera y contabilidad .
Radicar ef 100% de la facturacion del periodo correspondiente dentro de los términos ANEXQS CON COPIA AL AREA DE [2023
establecidos en la ley CARTERA DE LA ESE |nOVIEMBRE
El contratista debera entregar mensualmente ai encargado de manejar el Sistema de VER ANEXO DEL LISTADO -
Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad soclal del EMPLEADOS CON SEGURIDAD :2~J SWEMB E
SOCIAL R

personal que este a su cargo

Facturar zona rural 22 puestos de salud que son { corraleja, caflaverales, el tablazo, los pozos,
boca de! monte, los tunales, las tunas, guamachal y los pondores, la pefia, la junta, curazao, SOFTWARE R-FAST 2023

los halicos, el hatico de los Indios, lagunita, Veracruz, caracoll, Zambrano, corral de piedra, NOVIEMBRE
guamachal, villa det rio, el totumo, v el machin

SOFTWARE R-FAST DE LA 2023

Escanear historias soportes al archivo pasivo ESE NOVIEMERE

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la elecucién det contrato,

¢} Verificacién de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a [a matriz de riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, da conformidad con la norrnatividad vigente,
e} Verificacitn de la vigencia de |a garantia exigida en el contrato,

1) Verificacién y eprobaclén de los soportes necesarios para el pago.

) Expedicion de la certificacion del recibo a satlsfaccidn correspondiente al periodo descrito, de conforrnidad al serviclo reclbldo.

h) Tramite da reconacimiento y page de honorarios ante Ja Subdireccitn Financiera,

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

APORTES A SALUD

Poriodoido cotizacldn= iy sk %s%%i%l 2023 DICIEMBRE
Fécharde:pago s e i s ali: ‘| MARZO 18/2024 - DICIEMBRE 26/2023 .

N"*de;PIanIllé‘iﬁﬁ%@%’%&ﬁﬁﬁ%ﬂ% S | 7916952311 - 7509078703
Valor, cohzado Shirvshis SR BRI w"‘%&f@m $1.340.700
G e S| SANITAS Y OTROS

LR ?ds;%”%ﬁ?m&@wf‘ O ARORTES/APENSIONE s g sy
2| 2023 NOVIEMBRE
Fecha“de p:a.g”*‘%‘*‘*“"w W@ﬁ‘%ﬁéﬁﬁw&%ﬁ%ﬁ‘ MARZO 18/2024 - DICIEMBRE 26/2023

R e | 7916952311 - 7909078703

ﬁﬁ %‘mﬁﬁﬁ“m B $ 5.360.900
e ﬁWW’EIPRDTECCION Y OTROS
SR P APORTESIAIRIESGOS! LABORALES
2023 NOVIEMBRE
‘| MARZO 18/2024 - DICIEMBRE 26/2023
#i{7916952311 - 7909078703
$ 817.400

e

VIR

Perlodoﬁde“cotlzacién
Fecha'de'pagotiisiis
NedeiPlanilal gt

ValdtcotiZadgr e
Admlnfstradorasdstiesg”tfs;L boraleS fnaniniss

W e et e oy ven
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTC Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha reallzado el monitorec por parte de la supervision, de acuerde con el tratamiento y/o control de los riesgos esiablecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través ‘del informe
menstial 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 evaluacidn a los confratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel |l,
segun lo establecido en el protocole de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina 'su rendimiento para
cumplir con los obfetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacidn.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple [568

BIENES Y SERVICIOS No cumple

Calidad del servicio 15

Pracio 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 |

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple /
Calidad del bien -
Disponibitidad 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 g

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE Cumple
CONSULTORIA Y OBRA No curnple [&

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales
del contrato) . 0 NOTA: Para los
Calidad {Equipo humanc - logistica de cumplimeinto del proveedores que tengan
conirato) 0 contratos de suministro
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - de tracio sucesivo en [a
atencion de requerimientos del conirato) 0 entidad, se les debera

cumplimiento de actividades de acreditacion calificar en este punto .

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

Atentamente,

EMILIA SOCARRAS OLIVELLA
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INFORME DE SUPERVISIUN No 1132
ERERTINE T e %O W
CONTRATO No CSUOZZ DE 2023 5
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1 ASPECTOS GENERALE.‘.‘; DEL CONTRATO

Contrate N° C5U022 DE 2023 DIA: 04 Mes: JUNIO Afio: 2023

“| Suministro de Alimentacién a Pacientes Hospitalizades y Personal Autorizado da [a ESE
Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajica

{ROSY MAR! ARAULO MENDOZA

27.004.881

J SEIS (06) MESES

2023 JUNIO 04

2023 DICIEMBRE 04

|5 458.500.000

tlo

» s« T e

Valor total::

‘| 458.500.000

" ., |GDP7-385 PRP7-97

i | NIA

:| EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

*, |SUBBIRECTOR ADMINISTRATIVO

13 62.418.604

agar|$ 355,236,008

14,0

T B g B

Porcentajl P ’|85,4

PR Tt ,4,1}

Periodo del pago’

2023 3uni0

|pia: a4 Mes: JUNIO Afio: 2023

Dla: 39 Mes: JUNIO Aflo: 2023

NE

| Vigente

| Sin afectacion.

|En monitoreo y revisidn por parte de la supervisién, &

K—""rrmu-:vlomo
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] o N . - Ceédigo: FI.CO-F-01
H ] FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varalédn: 2.0
; ]: Vigencia: 29/09/2025 |
MIT:39z118010-8 | T GESTION FINANCIERAD,
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

o R . B BN -
Obligaciones Realizada (Especificas) !+ Evidencias! Soportes i’ ‘Fecha s
E!ec:uarl el sun:lms:m da aumunlaciun con calidad ¥ gica ap T ¥4, personal medico, PLANILLAS 2623 SUNIO
par ydamas , i
Efactuar el suministro ds alimentacien con ealidad nulsicional, sensarial y microbiclogica a pacientes hospitalizados, personal medico,
sy dormas parsonal mtorized y peasp e P PLANILLAS 2023 NI,
Atender |as diferantes solicitudes dentro del fempo exigido por e Hospital
PLANILLAS 2023 JUNIO
Suministrar diari alos pach hospital: ¢0s termos con agua tratada fria, uno a las 8,00 a,m, y otre & 1a 1:00 p.m,
PLANILLAS 2023 JUNIO
Efectuar el inistro de ali en los casos les y cuando ag presenten dificultac iginadas por paro o cualquier otra
sinitar CERTIFICACION NUTRICICNISTA 2023 JUNIO
Control y seguimiento de lodos los procesas in en la praduccion de 12 alin ion, desde la adquisicion da los viveres,
almacenamiento, produccion, distribucion y cumplimiento de las normas de saneamiento y seguridad EMPLEADOS 2023 JURIO

El perscnal a £ cargo debera tener una axcelanta presentacion parsonal, tanto en el servicio de alimentacion c.umo en el de distribucion,
el uniforme debe mantenarse limpia y complete, con Identificacion persenal, ademas debera tener fi T P les con &l [INFRAESTRUCTURAY EMPLEADOS 2023 JUNIO®
personal que fabora en el Hospital, asl mismo con el usuario y familiares su irato debera ser amable y cordial

El contratista debera prasentar un plan da control da calidad, plan de capacitacion y formacion personal de Jos empleados, proteccion da

control de termp pieza y desinfecclon, manejo de basuras y despardicios, controf de Insectos y roedaras, limpiazay | PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL 2023 JUNIO
fon de areas y equipos

Alillarse a una entodad promotara de salud, fondo de pensiones, fondo de cesantias
f P P : EMPLEADOS 2023 JUNIO

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (S1 se requiere)

LN e P g

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

a) Seguimiento financlero y presupuestal del contrato.

b) Conformacidn, actualizacin y segulmiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucién del contrato,

¢} Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matrz de riesgos.

d) Veerificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizads por el contratista, de conformidad con la nermatividad vigente,
) Verificacion de la vigencia de |a garantia exigida an el contrato,

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

) Expedicién de la cerfificacidn del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de canformidad al servicio recibldo,

h) Tramite de reconocimiento y pago de hororasios ante la Subdireccion Financlera.

e D o o ey o

e T pea e wmos B O e e e T Pk,
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§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decratos reglamantzrios, an el articulo 50 de la Loy 788 do 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1160 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015y 1273 de 2018 y demas normas concordantas).

APORTES A SALUD
28 JUNIO - JULIO 2023

( 2023 JULIO 21

NS de Planulawf?ﬁié?i‘zﬁ“% %&eﬁs‘é?@ 27132733 - 26753924

Valorjc“&tlia‘do&%iﬁmﬁw 713 519.000

& | DUSAKAWI Y OTROS
APORTES!A'PENSION
;{2023 JUNID

2023 JULIO 21

27132733 - 26753924 . ’
$ 1,680,100
iPTOTECClON poavmm

Fecha d& pa"gﬁ&?@%@%ﬁ”

Perlodo de cotlzaclén%‘g%é S
e pae T e e 203 0 21
F[é”ﬁillaxém %%%ﬁ‘ Mﬁwﬁ@&“&iﬁ%@iznﬂ?% 26753924
M%“ls. 203.900

POSITIVA g




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenclindose que no hay malerializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acusrdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimlento a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hespital San Rafael Nivel II,
segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se defermina st rendimiento para
cumplir con los objetivos de la empresa segun los resullados que arroja la calificacidn.

EVALUACION DE DESEMPENOC DE PROVEEDORES DE
BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

Cumple
No cumple

FORMA.TO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien 0
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

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 Ia
atencion de requerimientos del contrato) 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion calificar en este punto

A 3 A FrODrD
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INFORME DE SUPERVISIDN No 1132

e

1. ASPECTOS‘GENERALES DEL CONTRATO
Contrato N° C5U022 DE 2023 DIA: 04 Mes: JUNIO IAﬁo: 2023
TS : - ;

s [8uministro de Alimentacion a Pacientes Hospitalizados y Personal Autorizado de la ESE
“'|Hospital San Rafas! Nivel Il de San Juan de] Cesar - La Guajira

ROSY MARI ARAUJO MENDOZA

27.004.881

#|SEIS (06) MESES

;[2023 JUNIO 04

2023 DICIEMBRE 04

$ 458,500,000

0

.. 1 |$ 458.500.000 .

;| CDP7-385 PRP7-97

INIA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

-|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

|5 417.654.700

$62.418.604

|$ 62.418.604

gar|$ 355.236.006

2023 JUNIO

Dia: 04 Mes: JUNIO Aflo: 2023

|praiso Mes: JUNIO Afio: 2023

3

“|Vigents

Tl e o e S B e e 3| G0 afectacién.
Rlesgos de cntrato T

: En monitoreo y revision por pare de ia supervision.
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Cadige: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATC Varalon: 2.0

‘ NIT:282315050-8
H COD; 4480000288

GESTION FINANCIERA
Subprocesc de Contablliidad

1
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Reallzada {Especlficas)

Pagina 2 da 3

i

: i

i i

I— Vigencia: 2a/0arz023 !
i

Efectuar el i limantaci lid icional, ial y microblologi i hospitatizad I medica,
C| uaa: F sur:inlstro de anml .c:l?n cian calidad nutricional, senscrial y gica @ p p medico PLANILLAS 2023 JUNIO
y damas p
Efectuar el suminisito de ali ion con cafidad nutricional ial y microbiclogica a paci hospitalizados, p | madico, )
paramedico y demas personal autorizada PLANILLAS 2023 JUNIO

Atende |as diferentos solicitudes dentro del fempo exigido por el Hospital

PLANILLAS 2023 JUNIO
Surninisizar diariamente a los pacientes hospitalizados dos termos con agua tratada Iria, uno a las 8:00 a.m, y ore @ la 1:00 p.m.
PLANILLAS 2023 JUNIO
Efectuar el o do alimenias en los casos normales y cuando se presenten dificultadas origi por pan o Juier otra
situacion similar CERTIFICACION NUTRICICNISTA 2023 JUNIO
Contzal y seguimienta de todos tos pracesos involucrados en Ja produccion da la il dasde la adquisicion de los viveres,
{almacenamlienta, produceion, disuibucion y cumplimiento de las normas da ganeamlents y seguridad EMPLEADOS 2023 Junlio
Elpersanal a su cargo debera tener una excalente presentacion personal, tania en ef servicio de aimentacion como en el da distribucion,
ol unif deba limpio y completo, con identificacion persanal, ademas debera tener excelents relacionss personates con el ['NFRAESTRUCTURA Y EMPLEADOS 2023 JUNIO

personal que labora en el Hospiltal, asi mismo con el usuaric y familiares su trato debara ser amabls y cordial
El isla cebera p us plan de control ¢e calidad, plan de capacitacion y formacion personal de los empleados, proteccion de

alirnantos, control da lemperaturas, limpieza y desinfeccion, mansjc de basuras y desperdicios, control de insectos y roedores, limpiezay  |PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL 2023 JUNIO
desinfeccion de areas y equip

Afillarse a una entodad prometora de salud, fondo de pansiones, fonda da cesantias ‘
P pensiona EMPLEADOS 2023 JUNID

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

a) Seguimlento financiero y presupuestal del contrato.

b} Conformacién, actualizacién y seguimionto del expedients con [a documentacion relacionada con |a ejecucion del contrato.

c} Verificacién da la ejecuclén da las actividades especificas del contralo y seguimiento a la matiz de riesgos,

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizade por ef contratista, da conformidad con 18 normatividad vigente.
e} Verlficacidn de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f} Verificacién y aprobacién de [os soportes necasarios para el pago.

g Expedicién de la certificacién def recibo a satistaccién correspandients al periodo descrita, de conformidad af servicio recibido.

h) Trémite de reconacimiento y pago de honorarios ante Ja Subdireccién Financiera.

- apagm L e A S T N TRE T e T e T e
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5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Lay
100 de 1993 y sus decratos reglamentatlos, 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 damds nonmas concordantes),

APORTES A SALUD
etdotizacloniaiitg JUNIO - JULID 2023
Féchadetpagoiie i i 12023 JULIO 21
NoTda] PIa N R e 97192733 - 26753924
Valoh cotlFadow i s 519.000
EPSI o : |DUSAKAWI Y OTROS
T ;

= : ARORTESIAPENSION /i
Perioda/deicotizaclon 2412023 JUNIO

£5|PTOTECCION - PORVENIR
[i*APORTESAIRIESGOS EABORALE:
S 2023 JUNID

2023 JULIO 21

27132733 - 26753924

£[$ 203,900

POSITIVA .

AdrinistradoraldsiRigsgosiCaboralesiii




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 &) tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del Informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha, Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafae! Nivel Il
segun lo establecido en el protocole de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal s¢ determina su rendimiento para
cumplir con los objetives de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple[

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

TOTAL

Cumple

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
No cumple s

Calidad del bien 0
Disponibilidad del bien
Cumplimiento en el plaze contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

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 fracto sucesivoen la
atencion de requerimientos del contrato) 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion 0 calificar en este punto

El presente informe’ge firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 02 dias del mes de OCTUBRE de 2023

EMILIA 2OCARRAS OLIVELLA
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FPORMATO INFORME DE SUPERVICION DE GONTRATO
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T GESTION FIRANCIERA
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1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

i

Sl ek e

G

- = CONTRATO N6.CPS211 DE 3033 v,

Contrato

CPS8211 DE 2023 DlA: 01 Mes: NOVIEMBRE Afior 2023

Servicios de Mantenimlento Correctivo de Impresoras y Multifuncionales, Incluyendo el
Suminlstro de Repuestos, Servicios de mantenimiento preventivo y Correctivo de
Computadores y Periféricos incluyendo el Suministro de Recargas para Impresoras y

{ |Fotocopiadoras de acuerdo a las solicitudes de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, San Juan
del Cesar - La Guajira

RICARDQ OSUNA MANCHEGO

oo
--wrﬁ

Daearees

5| 1.086.727.740

4
DOS {02) MESES

(2023 NOVIEMBRE 01

+|2023 DICIEMBRE 31

i
Yt

wgda

f“,i \.u}??

‘|5 65,000,000

R e

Va!or a_dlclonal ‘(SI ai:llca)

|50

$ 65.000,000

CDP4-1089 - CDP1-173 PRPS5-1125 - PRP2-181

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

= |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 38.628.800

$ 26.371.200

59,4

Haos

2023 NOVIEMBRE

Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2023

Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afic: 2023

1

Vigente

Sin afectacion,
En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

e L R TP
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT

(o b ey A LR 3 % e Ry

Obllgaciones Reallzada (Especlficas) Evidencias/ Soportes Fecha
Suministrar los productos solicitados en las cantidades, calidades y las especificacicnes requeridas por el Hospital,
facturados segtin los precios estipulados en Ja prapuesta o cotizacién anexa al contrato. Entregar los mismas en las FORMATOS 2023
fechas previstas y las cantidades acordadas NGVIEMBRE
El contratista se obliga a disponer de un técnico de computadores en forma permanente con disponibilidad 24 horas. FORMATOS 2023
NGVIEMBRE
El contratista debe sumiristrar los Insumos eriginales (ro genéricos) para el mantenimlento de los equipos de la FORMATOS 2023
linstilucién, para que generen mayor garantia en el funclonamiento de los mismos. NOVIEMBRE
Los manienimientos a realizar y los productos a suministrar deben ser autorizados por el Subdirector Administrative FORMATOS 2023
NOVIEMBRE
Dar respuesta inmediat correccién d ipos da fatocopiado, Impresa iféri <V
puesta inmediata a la corre e equipos de fotocopiado, impresoras y periféricos FORMATOS New
ANEXOS; Especi ¢l lipo de &nexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u otros (Si se requisre)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
2] SEQUITIENIO ANANCIEO ¥ PrESUPUEBSIRS O CONLIAIC.

b} Conformacién, 1én y seguimlinta dal expadients conla én relaclonada con la ién dat contrato.
¢) Varificaclds de 12 ej oo [as activi ificas del contrato y seguimiento a la mnuiz da tlesgos, +
@) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Sudll Intagral par o idad con la ividad vigenta,

&) Verificacitn de Ja vigencia de la garantia exigida an f cantrato,

) Verficacién y aprobacion da los 4oportes Aecedasios paa of pago,

9} Expecicién de la sertificasion def recibo 8 satisfaceién m:espandiente o1 perlodo descrito, da conforrmidad al setvicio recibido.
h} Tedmita de i ¥ paga de ot ante la Subdi F

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIQACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAQO DE SEGURIDAD SCCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 du 1893 y sus dectetos teglamentatlos, en el
articulo 5 da |2 Ley 768 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2018 y 1273 de 2013 y demda nosmas congordantes),

APORTES A SALUD
12023 NOVIEMBRE
2| 2024 ABRIL 19 - 2023 DICIEMBRE 15
119465766032 - 9459142390

;]S 290.000
sISANITAS

Pei'lr)‘dd?"dé ’Etiié'éfé"n

LN sttt am o anay

mﬁﬂﬁ%mmMI

e L A Ty

Fecha“de~paqo*‘%ﬁm&Mﬁm&ﬁﬁWWﬁmﬁﬁﬁﬁéﬁ 1732024 ABRIL 19 - 2023 DICIEMBRE 15
3 Eanlila?f%mmm%m%mmmewmmm 465766032 - 94591423390

i15 371,200

PORVENIR - COLFONDOS

AT

Fondo de*P8n§lones fww%mwwmamﬁmmmwmw

ek R i B A b s b T MR PSP )
Periodo-de: couz_@_énwmwm&wmgmmmmm& v

|Fecha de’bago e e men e et any] 2024 ABRIL 19 - 2023 DICIEMBRE 15
NC-dePlanilla s N e s R G| 39057 60032 - 9450142390

Vaiorcouzado%ém%@@mmwwmwﬁwmm $18.300
S A R e TR -

L e

: O e Bty Bt o B e e Mt S B R S B o IR SN RS S e Sy

o - oy e et e,
€. AGTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIfDE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha zealizado sl monkoreo por parte da Ja supervisidn, de scuerdo con o Uatamiento yfo <onttol de los riesgos establecido en la mairiz dn o3 estudios previos Jef contrato, qus no hay celos mismes.
Lo mnterios 3o verifics a través del informe mensual de aclividades gel contratisia da acuerdo con las ohligaciones especificas pactadas, las cuates han tenido satislactorio cumplimisnto & la fecha. Como tambien se realiza el

¥ evaluscidn a Jos. istas da la ESE Hotpital Sas Rafust Nivef If, segunlo lecido on ef la da seguimianto a ferceros, AF evatuar ef desempeio dal peisonat 3¢ determina su rendinenta para cumplr con
los ebjetivos de la empresa sagun los resultados qua armoja la calificacisn.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio
PI’EC{D Ee SeVICIO

Cumphienio g6 plazes del coniralo U orden F:

Curr i de especificach techl 20

Cum :ﬁrmanla au aspacioa !Emlﬂllﬁ BEVOS 20

Cum de actividades de acrad 10
TOTAL,

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad def bien
Cispanibilidad det bien

L
[CEmplmienta en 1a canhdad del bien
Servicio pestventa daj bian
Pracio en el istro de Dienes
Oportunidad documentos da iramite

[= R [=] K= =] Lol

TOTALP
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA
Cdmp imienie y ocporunidad { DEMpos ¥ aspecios legales gel conkraio) []
Cahdad (Equxpu numano logtstma da cumpllmalmn del r.onu-am) ] NOTA: Para los proveedores gue .

tengan contratos de suministro de

contralo) tracto sucesivo en la entidad, se
Cumplimiento de achvicagdes e acrednacion les deber4 calificar en este punto
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FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIER
Subprovetso doe Contabilidad

INFORME DE SUFERVISION No 261

‘CONTRATO No CPS211 DE 2028

Cadigo: Fi-CO.m.0% E

Version: 2,0

Vigsncia: 20/00/2023

Pagina 1 de 3

COntrato

CPS5211 DE 2023

DIA: 01

Mes: NOVIEMBRE Afio: 2023

.|del Cesar — La Guajira

Servicios de Mantenimiento Corrective de Impresoras y Multifuncicnales, Incluyendo el

; Suminisiro de Repuestos, Servicios de mantenimlento preventivo y Corrective de
Computadores y Periféricos incluyendo el Suministro de Recargas para Impresoras y
>|Fetocopladoras de acuerdo a las solicitudes de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, San Juan

5| RICARDO OSUNA MANCHEGO

1.068,727.749

DOS (02) MESES

*|2023 NOVIEMBRE 01

‘2023 DICIEMBRE 31

$ 65.000.000

$0

$ 65,000,000

CDP4-1089 - CDP1-173

PRP5-1125 - PRP2-181

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$26.371.200

$26.371.200

$26.371.200

r]5 0

100,0

« 10,0

2023 DICIEMBRE

Dla: 01

Mes: DICIEMBRE

Afio: 2023

Dia: 31

Mes: DICIEMBRE

Afo; 2023

| Vigente

«{5in afectacién,

"|{En monitoreo y revisidn por parte de la supervisién, : a. *

B o T vy
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaclones Realizada (Especificas) Evidencias! Soportes Faci\a
Sumlnlstrar los preductas solicitados en las cantidades, calidades y las especificaciones requeridas por el Hospital, -
facturados segun los precios estipulados en fa propuesta o cotizacién anexa al contrato, Enfregar Ios mismos en las FORMATOS 2023
fechas previstas y las cantidades acordadas DIGIEMBRE
El contratista se obliga a disponer de un técnico de computadares en forma permanente con disponibllidad 24 haras, FORMATOS 2023
DICIEMBRE

El contratista debe suministrar los Insumes originales (no genéricos) para el mantenimiento de los equipes dela FORMATOS 2023
institucitn, para que generen mayor garantfa en el funclenamiento de los mismos. DICIEMBRE

Los mantenimientos a realizar y los preductos a suministsar deben ser autorizados por el Subdirector Administrative FORMATOS 2023
. . . DICIEMERE
Dar respuesta inmediata a la correccién de equipos de fotacoplado, Impreseras y periféricos FORMATOS 2073

ANEXQS: Especlficar e] tipo de anexo ya sea CD, Registra Folografico, Actas u otras (SI s requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE El DESARROLLO DEL GONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
2} DEQUTUENL0 NNANCIBIO ¥ Presupuesial Oel CONIIATG.

b} Conk idn, ¥ Imiente det exp nta ! lac) con la ejecucion det contrato,
) varificacion de ta ejacucion da In hvid del contrate y ugmmiema & la matriz de rmgos
d} Verificacién del p-gu al Bistema de Segundad sw:l Integral realzazo por el & d conla ividad vigente.

#) Varlficacion de Ja vigencia d In gerantfa exigida en #f contrata,
I'] Verficacion y aprabacién de los soportas secesarios para et pagn

& Icidn de Ta certi def recibo a sati tot al plrlodo descrlte, de conformidad al servicio reciblde.
h) Trimite de ¥ pagodah ante la Subdi Fi )

$. CUMPLIKIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRAT:ATA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOGCIAL INTEQRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1993 ¥ sus decestas reglamentatios, en a]
artfculo 50 de Ia Lay 789 da 2002, Leyas 824 de 2003, 1122 de 2007, 1130 de 2007 y 1582 da 2012, Decretos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y deimds normas concordantes),

APORIES A BALGD

Perlodo de cotizacioniemaisuns i isinigieianm| 2023 DICIEMBRE

[Fecha de pagoranss S oe| 2020 FEBRERU 22 = 2023 DILIEMBRE 15
N°:ds: Planilla g %ﬁﬁ%%&mﬂ?&%xﬁﬁm THENNR 9463232927 - 460373491
i e p e % 290000

EPS#iiti bl AR D R S ] SANITAS

- N T PSR, wmwx‘m&ss«wwg s e PR TS POEPTER KIS SRR i S PR frs AP A PRSI 1 et M TR

o' de! ) s P Ra Bl : B ) l
Fecha'de’pa go%ﬁéﬂ%&"’f%’;ﬁ? Rl %&;Ww?&W'W”‘iW%]ZON FEBRERO 22 - 2023 DICIEMBRE 15

NY de*Flapilla o i s rri g nen i s lingane | 8463232927 - 5460373451

iValor ootizadp Sk mitaust mesnstnsssle 371,400

Fondo de'Pe ngionegmswaxww}mammwm; e | PORVENIR - COLFUNDUS 0
b B S R A B mm.}qu A S e L B T P ST PR Do AL RS, RIS
Perlggg de:cotizacdnse:
Fecha'de: gagoﬂiﬁx&ﬁ&ﬁ%&%«@ﬁﬁﬁ%ﬁ%@%&ﬁ%&@w riE 2024 FEBRERO 22 - 2023 DICIEMBRE 15
Nede'Planllla® -3 Sntus e ns i e | 9463232927 - G460373451

Valor. eSlizadovsrasisininsaionmnanmreaanys | » 16.300
[Administragora de Rlesgoslaboralegs @it | PO NIVA - CULPATRIA

o e s s o & o e g e R e L RS e v b e i s o S ek = ey e o

_} B e L Y L R A § L S el A S W e it
P IS ARLLNTIEIL e ey et e L b ey bor A ot e e

6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTQ Y MONITOREO o LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se he realizado sf moniteres por parte de la supanision, de acuerdo con el ratamiento y/o eontro} de los Flesgos establecidc en la matriz de los estudics prevics del contrato, evidench que no hay ién de los mismps.
Lo antesior se veriflca a travis del Informe fensunl da actividades del contratista de acuerdo con las obiigaciones especificas pactadas, las cusles han fanide satisfactorio cumplimiento o 2 fech. Come fambisn sa reatiza el

¥ seatuacidn a lcs du Ia ESE Hospital San Rafasl Nivel 1, segun to onelg da i atercaros. Al evalusr et d pefio def parsanal se ing su randimi para complir cen
s objetivos da la empresa segun kos resultados que arrols la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Cahdad gel servicio 15
Frecio Gel servicio 15
[Cumphimienio 96 prazos Gl Coniralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[CUmplimicnio de aspeclcs amnisraives

Cumplimiento de actividades de acrediacion

FORMATQ EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disporitilidad del bien
Ui ETH
Cumpliiento €n ja cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Frecid £f 6] SUMIISIO ¢ bienes

Cperiunidad documentos de tramile

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTOREA Y OBRA

umplimienio y cporiunidad { Uempo3 y aspacios [2gales 0ef conlalo) ] ’

Calldaa (Equ#po PUFRENS - lugisuca de cumpl:ma!nto dal mmraln) 0 NOTA: Para los proveadores que

S TBOUSIAETICS Ue lengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se
les deberd calificar en este punto

cantraia)

[EumiiTienta de Bclvwdages e acreauacion

EMAA SOCARRAS OLIVELLA
DIRECTQRA ADMINISTRATIV,
CONTRATO CPS211 DE 2023
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FORMATO INFORME DE SUDPERVICION DE CONTRATO Veraldn: 1.0

Vigencia: TWOMR023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contablidad

LT
ol Sy b

ragine 1 da S

INFDRME DE SUPER\HSION No 262
“ CONTRATO No P 129-02 2024

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato N° P-129-02-2024 DIA: 12 Mes: FEBRERQ Afio: 2024
: : Serviclos Para Asesorar la Gerencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

... |LAYDER S.A.8,

900.331.767-5

3% ey 7 e 1 |DOS (02) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

. '|2024 FEBRERO 12

2024 ABRIL 30

#1% 13.000.000

-0

*|$ 13.000.000

{|CDP3-120 PRP2-83

A

|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA '

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Z ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

.xig A ').‘

"% 13,000.000

P Y ﬂ»r\.al‘-w

¢ (5 3,000,000

$ 3.000.000

$ 10.000.000

E—y

Porcenta e-.de Ejecti lén

P F RS el

: j 23,1

G I ni‘ﬁl"

Porcenta]e por,E]ec'ﬁtar’ 2 ;176,89

72024 FEBRERO

|ota: 12 Mes: FEBRERO Afio: 2024

. Dia: 29 Mas: FEBRERO Ao 2024

N° de pago raallzados BRI 21

i

» 7 |vigente
"| Sin afectacion,
-|En manitoreo y revisién por parte de [a supervisién.

sominira W e o i g pn S rTeese 2y et
TN o vmmar v oo rin am vt
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) )
. i . " " 12AL 29
t -
Apoyar a la gerencia en supervision del cumplimiento de indicadores del plan de gestion CORREQS - ACTAS FEBRERO 2024
. . . LLAMADAS TELEFONICAS- 12AL29.
Absolver las consultas formuladas por la gerencia y emitlr conceptos sobre las metas relacionadoas a la gestion ACTAS FEBRERO 2024
) . . LLAMADAS TELEFONICAS- 12AL29
Acampefiar y hacer seguimiento en las areas administralivas de sopore de la gerencia CORREQS FEBRERO 2024
Acompadiamiento a todo el equipo lider de las areas Involucradas en el seguimiento mensual de cada uno de los 12 AL 20
incicadores de las areas del plan de gestion, a traves da las matrices elaboradas para tal fin, para gerantizar el ACTAS FEBRERO 2024
cumplimiento de cada uno de los estandares

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA '
8) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato,

b) Canformacién, actualizaclon y seguimiento def expediente con la documentacion relaclonada con la eecucitn ded contrata,

¢} Veerificacién de la ejecuclén de las actividades especlficas del contrato y seguimlento a fa matriz de riesgos.

d} Verificacién de) pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizads por el contratista, de conformidad con la normatividad vigenite,

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

f} Veerificacin y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

) Expedicién de la certificacidn del recibo a satisfaccién correspondlente al perlodo descrite, da conformidad af servicio recibido.

h) Trémite de recanocimiento y pago de honararios ante [a Subdirecclén Financleza.

§. 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 al articulo 50 de [a Ley 782 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
2015y 1273 de 2018 y demis normas concordantes),

APORTES A SALUD

Rerlodoidatcotizadisr 2% 2024 MARZO

2024 ABRIL 03

9463606784

AR APORTESTARENSION I

{2024 FEBRERO

4112024 ABRIL 03

EondoldsiPenslonesiin

e e
Péflodoide Gotizagiontii

Fétha de pagoii il

N¥de Pjaniifagis

R

Valor cotizadokit

Administradera’deRigsgos!




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 yfo control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenclandose gue no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
menstal de actividades del contratista de acuerdo con las cbilgaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha, Como tamblen se realiza el seguimlento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nive! 11,
segun lo establecido en el protacolo de seguimiento a terceros, Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para
cumplir con los objetivos de fa empresa segun los resultados que arroja la calificacidn.

EVALUACION BE 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
Cumplimienito de actividades de acreditacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

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

Cuemplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de biehes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oporlunidad ( 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 cantrato) 0 entidad, se les deberd

cumplimiento de actividades de acreditacion calificar en este punto

S e b et = s AR e & s prmmen e o R o s e
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Cadige: Fi-cowm.oq .'
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATS Warsion: z.0 At
‘Vlu-rlcl-. mm:rzo:.: ?
GE3STION FINANGIERA - a g
Sibproceso de Contablidad - ragine 1 de 3 ws
e
. " '

. JNFORME DE SUPERVISION Na 264 n o _.~:
. "CONTRATO No'CPS061 DE 20247 - s ‘

xw s
P e

CPS061 DE 2024 DIA: 16 |Mes: ENERO ]Ano: 2024

#|Servicios Profesionales, Técnicos y Auxillares Administrativos en las Areas Administrativas y
. Aslstenciales ds la E.S.E. Hospital San Ratael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guajira

i

SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA PENINSULA S.A.S. "SEMP"

900,683,024-1 T
B "
'|TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
2024 ENERO 16 W
:|2024 ABRIL 30 i
55 ;"
}|s 632.177.820 o
Va]o ad[clorf}al (Sl‘aplica) * Iso 'y
|$ 632.177.820 A
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$ 178,918.251

$178.918.261

$ 357.836.502
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Porcenta,[a po Ejeéutar

66,7

2024 FEBRERD

*[oia: 01 Mes: FEBRERC Afio: 2024

- |Dta: 29 Mes: FEBRERO Afio; 2024
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Obligaciones Reallzada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

MENSAJERIA: Actdir a Bancos para realizar consignaciones, pagos, camblos de cheques y demas
actividades con enhaades bancarias. Hacer traslado de efectivo a los Bancos cuando sea necesario,
Llevar documentacsén a los proveedores, clientes o lugares indicados. Repartir cartas, informes o
volantes urgentes quando se presente el caso. Reallzar todas las diligencias que tenga que ejecutar
dentro y fuera da {4"entidad, Atender cualquier solicitud del &rea administrativa o cientifica. Realizar
tareas que le sean,aslgnadas por su jefe Inmediato.

TESORERIA, OFICIOS
RECIBIDOS Y ENTREGADOS

2024 FEBRERO

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Recepcionar la remisidn {con sus respectives soportes: historla
clinica, anexd téenito N. 3 y lahoja de remisidn) del pactente ordenada por el especialista. Enviar a la
EPS y a las diferefites IPS de la red prestadora de servicios la necesidad de remisién, via internet o fax,
slne tiens segurided social se envia a la secretaria de salud correspondiente, Reg:strar las gestiones
realizadas en forma‘tu No 5 de gestion social y se da inicio a 1a gestitn ante las diferentes IPS parala
ubleacion dal pacnente de donde [o requiers. Una vez aceptado el paciente se debe diligenciar formate
No 1 y relacionar lgda la informacién en la hoja de referencia. Contactar al equipo de traslado o de
ambulancia para qﬁe transporte el paciente, Llenar!a hoja de traslado a la entrega del paciente. Se
organizan fos paquetes de documenios que debe llevar el equipe de traslado; un paquete para el
medico; un paquete para el rea de SIAU; un paquete para la IPS receptora y el oiro paquete se adjunta
en la histoga: cllnlca

FORMATO No 5 GESTION
S8OCIAL, CORREOS
ELECTRONICOS DE LA ESE

2024 FEBRERO

T
INFORMACION Y ESTADISTICAS Realizar y consolidar el censo diaric de los usuaries hospitalizados
fislcos y sistematizBdos, Recepcion de los soportes fisicos de las historias clinicas de internacién y
urgencia. Entrega de historias ¢linicas a los usuarios y a los entes de contrel de acuerdo a su solicitud.
Apoyar en el sacadc y archivo de historias clinicas cuando lo amerite el serviclo. Actualizaciones
periddicas en los snstemas pertinentes, a fin de rotar el personal interno de |a unidad funcional de
informacién, Rev:sa\’ historias ¢linicas. Comparar historia clinlca con R-Fast. Realizar listado de historias.
Descongestionar ¢ el archivo central. Dar de baja a las historias clinicas de méas de 10 afics.

ARCHIVO, HISTORIAS
CLINICAS Y CENSC

2024 FEBRERO

ATENCION AL USb‘j\R[O Apoyo a Trabajo Social de fa Institucion. Realizar encuestas. Llevar las
estadisticas de las mrugias programadas.

FORMATOS REGISTRADURIA
NACIONAL WEB

2024 FEBRERO

CARTERA; Reglstrar la informacion de las cuentas facturadas y radicadas mes vencido.Apoyo en la
elabaracion de Ios informes de cartera solicitados por el Ministerio d Salud y Proteccién Soclal y la
Suparmtendenc:a Nacional de Salud.Apoyo en la gestién de cobro, recuperacion de cartera,
conciliaciones para pagos y cruces de informacion entre la E,S.8 Hospital San Rafael y las diferentes
EPS y Entidades Territoriales.Gestionar con las diferentes EPS via correo, telefénica o paginas
Institucionales la rélacion’de las facturas pagadas para su respectivo descargue en el sistema. Reglstrar
en el software dg la mst:tuclbn los recaudos segtin la relacion de facturas canceladas porfas EPS y
Entidades Termorf-ales ‘para el saneamiento de la cartera hospitalaria.Descargar las facturas conciliadas
can diferentes EFSy las instituciones territoriales en el software de la institucién.Las demas que puedan
surgir para responder a las necesidades del drea da cartera de la E.S.E Hospital San Rafael.

SOFWARE R-FAST, CORREQ
INSTITUCIONAL,

2024 FEBRERO

DIGITACION VACUNACION:Adquisicion y distribucién de Informacién del ssquema de
vacttnas.Conselidas Ia informacion vacunal tanto institucional, municipal como departamental. Participar
de forma activa 1a planeaclén ¥ ejecucién de Jemadas de vacunacion que se desarrollen en la
Institucién. El Conirahsta deber4 permitir |a realizacién de auditorlas internas y externas y participaclén
de planes de me;oramienio que ello se genere, La Contratista aplicara Jas ideas centrales del
hurnanismo, en las refaciones interpersonales, en el frato con los usuarios tales como el concepto de
igualdad de los'seres humanos, el reconocimiento de Ja diversidad personal y cultural, el rechazo a todo
tipo de dlscnmmactén la libertad de ideas y creencias. Velar por el cuidado y racional uso de los
eqguipos, sumtnlsi;ﬂs. y elementos bajo su responsabilidad e informar a la Coordinacion del programa
sobre las neoemdades mantenltmiento y deterioro de los mismos.

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

2024 FEBRERO

AUXILIAR DE F ""ocoPmDo.—Sacar fotocopias de los documentos que soliciten las diferentes 4reas del
hespital A

DIFERENTES AREAS DE LA
ESE

2024 FEBRERO

TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA: conozea y maneje excel y word, traslade de
cuentas para la recglecclon de firmas al area de cuentas por pagar, conocer y manejar el software
Institucional, revisar las actividadaes realizadas por los especialistas de acuerdo a lo contratado, revisar
el suministro de ma;enales de acuerdo a lo contratado, las demas que le sean asignadas porfa ley, la
autoridad y conforme ala naturaleza de su cargo

FACTURAS CUENTAS POR
PAGAR

2024 FEBRERO

TECNICOS GLOSAS Realizar lodo el rdmite de las glosas presentadas por las diferentes EPS de su
facturacion radlcada. de manera conjunta con el auditor.Las glosas generadas por las IPS y EPS deben
ser devueltas en fafma cportuna a la Subdireccién Cientifica para los debidos procesos de descargue en
tas cuentas de jos'dspecialistas, Reportar al drea de cartera oportunamente, la relacidn de las glosas
contestadas; ooncﬂladas o levantadas por la EPS, con el animo de mantener la carlera actualizada, -
Realizar, recepcionary clasificar la correspondencia del 4rea.Realizar la gestidn documental del area,

SOFWARE R-FAST, AREA DE
CARTERA Y FACTURACION,

2024 FEBRERO
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TRABAJO SOCIAL:Cubrir el PROCESO DE TRABAJO SGCIAL, en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 1,
modalidad presencial para los servicios de Censulta externa, Urgencias, Hospitalizacion, asl:Orientar e
informar a los Usuarios sobre os diferentes servicios que presta la Institucion Hospitalaria ylo
concerniente a las saliciiudes hechas por los usuarios.Realizar encuestas de safisfaccién a los Usuarios
de Hospitalizacién dentro de la Evaluacién Trimestral que realiza la dependencia de Trabajo Social para
medir la calidad de la prestacién del setvicio,Brindar apoye loglstico de las actividades realizadas en el
érea de Trabao Social.Apoyo en Trabajo Social en el area de Atencién al Usuario,Resolver los
problemas y/o situaciones que inciden en el proceso salud - enfermedad de los pacientas y/o familias
dentro de la competencia de I dependencia.Realizar en casos excepcionales no previsto en la Leyla
valoracién soclo familiar de los usuarios a fin de establecer la estratificacion socio econdmico ¥
capacidad de pago.Remitir y reublcar a pacientes en las Instituciones que se requieren para solucionar
su problema soclal.Participar en proyectos de investigacién sobre Ia salud integral de la poblacién y
sobre los factores de riesgo del ambiente socio-familiar,Brindar mformacién y orientacion a los usuarios
en |os trémites y procesos sabre la atencién reglamentada en los Planes de Beneficics del POS yNO
POS-8, deberes y derechos que tienen para acceder a los servicios de salud y demés disposiclones
administrativos de interés del usuario.Relacionar las quejas, recomendaciones, sugerencias de los
Usuarios e informar al encargado del drea, a fin de adoptar las medidas necesarias, para obtener la
optimizacidn en la prestacion del servicio,Cocrdinar ei Sistema de referencia y Contra refarencia.Enla
baja complejidad realizar el proceso de salicitud de autorizacién ante EPS {resolucién 3047 del 2008).

FORMATOS, REMISIONES,

2024 FEBRERC

TECNICO DE MANTENIMIENTOQ:Reparacién de pintura, cuando se requiera,Reparaciones de cerrajeria,
incluyendo la instalacién de las cerraduras, cambio de guardas por desgaste normal, no por pérdida da
llaves, aperturas de chapas y cerraduras. No incluye el suministro de la cerradura ni accesorios en
general. Revisién y ajustes de escritorios, sillas, divisiones, divisiones modulares, papeleras. Incluye el
suministro de los repuestos. Arreglos de sillas ejecutivas, sin suministro de gato hidraulico y
rodachinas.Cambio de tubos de lluminacién, halastos, sockets, bombillos corrientes, bombillos
halégenos y demds reparaciones eléctricas mencres que se presenten.Mantenimisnto preventivo y
carrectivo menor a todas las instalaciones hidriulicas y sanitarias (tanques elevados, tuberlas, albercas
subterraneas de agta potable, equipos de bombeo, tuberfas de succion, sifones, tuberias de conduccin
necesarios para la evacuacién, ventilacion de las aguas negras y pluviales de la edificacion).

AUXILIAR DE TRASLADOQ: Gubsir el proceso de auxiliar de traslado en Ja E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel ll, en medalidad presencial en la unidad funcicnal de mediana complelidad. Recibo y entrega de
turno, a la hora indicada de acuerdo a fa gufa de este procedimiento. Transportar a les usuarios de cada
servicio, asistir y colaborar con las actividades de las diferentes areas, transportar a los pacientes en el
momento del egresc hasta Ia salida def Hospital. Prestar asistencia en el traslado de pacientes a
realizarse estudios en el drea urbana por fuera del Hospital con previa autorizacién del jefe dal servicio.
Mantener las sillas de ruedas y camillas limplas y ordenadas. Responder por las balas de oxigeno,
mandmetros y demds enceres relacionades con su oficio del Hospital, Participar activamente en los
procesos, proyectos y actividades organizadas por la institucién. Colaborar cen las actividades que s ele
asignen en relacidn con el oficio. Realizar entregas y recibo de turno de forma presencial. No abandonar
la institucién antes de ser reclbo v entrega del fumo,

2024 FEBRERO

PROCESO DE DIGITACION DE CENSO: Digitar, consalidar y actualizar los censos poblacionales de la
cabecera urbana, corregimientos y caserios, con puestos y centros de salud con personal asistencial
asignado por el hospital. Verificar [os derechos de poblacién censada en base de datos de EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO - EAPB, ADRESS, SISBEN y demias base de datos,
generadas para efecutaf acciones en promocién y prevencion. Generar los Informes a partir de la
Informacion tabulada de acuerdo a las sclicitudes a través del llder de proceso. d) Alimentar
progresivamente con informacion fas actividades realizadas de promocion ¥ prevencién, la hoja de vida
de los usuarios y beneficiarios de las EAPB contratantes. Apoyar en el proceso de verificacién de las
actividades realizadas y pendiente de la poblacién objetive de acuerdo a la nomatividad vigente para los
programas de prevencion y promocién. Proporcionar la informacitn requerida por los grupos
extramurales para la atencién diaria. Y las demas funciones inherentes a la actividad que desarrolla, que
le sean asignadas,

. - -
2024 EEBRERO
i

AGENTE DE SALUD: Culxir ol proceso de agente de salud en la modalidad presencial en la unidad
funcional de baja complejfidad. Realizar canalizar y monitorear la cubertura y vacunacion en la zona rural,
urbana y dispersa. Apoyar las joradas de vacunacian, Buscar las gestantes durants el primer semestre
de embarazo en coordinacién con las EPS, IPS. Realizar acciones da informacion, educacién,
comunicacién de promocién de salud y prevencién de las enfermedades. Divulgacién de las cartillas,
volantes, folletos a la poblacién en general. Participar en la bisqueda activa de sarampion, rubeclay
flebre amarilla. Asistir a las capacitaciones sobre programas, normas técnicas y demas temas de salid
organizada por los lideres de procasos. Elaboracion de informe de sus actividades y presentarlas al lider
de procesos. Conocer las normas internas, plataforma estratégica, de acuerdo a los procesos
establecidos por la E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II. Las demds que se |e asigne.

2024 FEBRERO |

GESTOR DE SALUD: Cubrir el proceso de gestor de salud en la modalidad presencial en la unidad
funcional de baja complejidad. Realizar el proceso de trémite de sclicitud de autorizaciones ante las
EPS. Elaboracitn de informe de sus actividades y presentarlas al lider de procesos. Conocer las normas
internas, plataforma estratégica, de acuerdo a los procesos establecidos por la E.5.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL [I. Las demés que se le asigne.

AUTORIZACIONES
DIFERENTES AREAS DE LA
ESE
LIBRQ DIARIO
FOTMATOS
FORMATOS
FORMATOS

2024 FEBRERO

ANEXOS: Especificar el tipo de anext ya sea CD, Registro Folografico, Actas u otros (Si se requiera)
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3.2 NOVEDADES, 6 SITUAGIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACfIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8F JeuITIENIa INANCErO ypasupuum cfl CCRrmG,

b}< Irni del ex n ia d lach con la ef idn del contrato,

] 5r daTa ejscusian ﬂohi Ivid: ficay del contrate ¥ uguimiema ala mllﬂz de rlugos

dj Verificacidn del pago lltmeml de Seguridad Senill Integral raglizado por el conla i vigente.

®) Veflﬁcaclbn dela vmnohdn Ta gatantis exigida en &f contrata,

LY ¥ :“ 103 soportes. tos pasa ef pago.

g) Expecicion de Ja cerlificacidn déf recito a sati al perlodo dasente, de conformidad at servicie recibide. '
h) Trimite de i , pugo de ante la an F

ws
5. CUMPLIMIENTO DE DBL]GACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1983 y sus decratos ragfamentatios, en et N
artlcuio 50 de I Luy nv da 02. Lnyu 823 de 2003, 1122 de 2007, 1150 ca 2007 y 1542 de 2012, Decratos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y demis normas concordantes).

APQORTES A SALUD
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5 AGTIVIDACES TRATAMIENTD Y MONITOREC A LA MATRlz DE RIESGO BEL OONTRATO
56 ha realizado of monkareo por parte de [a stpervisidn, de acuerdo con ef tratamiento y/o contred de los riesgos establecido «n |a tatriz da fes estudios pravics dal contrato, que 10 hay ién de los mismos.
1o -nlmiur 58 verifics & través del informa mensual da actividades del contratista de mcuerdo con lax obligaciones sspecificas pactadas, las cuales han fenide satisfactorio cumglimleniz a Is fecha, Como tambien sa reafizs el

¥ slot istas de la ESE Hospital San Rafas! Nivel 11, sagun lo ! enal s irzi & lercaros, Al svaluer ol dasempedio del peraonal se datermina su rendimiento para cumplir con
:nl Sbjetivos da ta amprasa segun Ios resultados que arrala fa calificacidn.

EVALUACION l.D.E DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del S8rvicio © e 15
[P7acio Gel SBIVICIO , s, 15
CUmpImIenio de plazts ol Corirato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones lacnicas 20
[Cumpliniento 0o aspecios admmsTaives 20
Cumplimiento do aclividades 08 #crediacion 10

o TOTAL

1<)

FORMATO EVALUAGION DE PROVEEDOR DE BIENES Mo cumple (2
Caldad dal bien R
Disponicilicad del bied [
|

umplinieAlo €n 1@ can Bl bien
Servicio postventa cel bien
Precic en el suminisiro de bianes
Cporiunidad documentos da tramite

[~ = R=If« Raie] I-]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
UMphmients y eporturudad ( iempos y aspectos (agales del conwaio) Q
Calidad (Equ!pu humano - loglstica de cumy del ) 0 NOTA: Para los proveedores que
L ee A8 avanle Oe a0 - e & TGQUENTaNIes Ta {engan confratos de suministra de

contrato) tracto suceslvo en ia entidad, se
H
[Cumplimienia de acivriiades da acrednacion les deberd calificar en este punto
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i Cadlgo: FI-QO-F-01

AORMATO INFORME DE SUPERVICION DE COMNTRATO Verslomn: 2.0

Vigwncolae: 29!0’1;;33
Ky AL bt et GESTION FINANCIERA
SO Asssaooziy Subprocesc de Contabliidad Paoine 1 e

INFORME DE SUPERVISIDN Na 266 s
' 094-01- 2024' o
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1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-094-01-2024 DIA: 15 [Mes: ENERO Afio: 2024

:[Servicios Tecnicos de Apoyo en la Oficina Juridica, especificamente para el area de
Contratacion dela E.$.E. Hospital San Rafael Nive! Il, San Juan del Cesar, La Guajira

"IROSBA ISABEL GUTIERREZ MARTINEZ

56.074.949

“ITRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS

22024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

|5 6.420.000

0

Vaiar total: - § 1Al g 6,420,000 N

Lt ke

Codigo Presupuestat CDP3-58 PRP5-75

NfA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

i;| SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO

|5 1.800.000

$ 1,800,000

$ 1,800,000

50

100,0

0,0

2024 ABRIL

Dia: 01 Mes: ABRIL Aflo: 2024

‘|pia: 30 Mes: ABRIL Aflo: 2024

4

Vigente

“|Sin afectacion.

"|En monitoreo y revision por parte de la supervision,
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA

1]
Obligaciones Realizada {Espaclficas}) Evidenclas/ Soportes Focha

Apoyar con la digitallzaclén da los archivos de gestion de [a Oficina Juridies, especifi te el de Jos exped contr de las

vigenclas 2622y 2029, ’ EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 ABRIL
Envio y elab de la relaci I | para cargue en Ia pagina Web dela ESE EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 ABRIL
Apoyar mensualmenle en el cargue de ion en 1as plataf; SA OBSERVA y SECOP I PAGINA WEB DE LA ESE 2024 ABRIL
Organizar y cargar & la informacion de contratacicn requesida de Ja ESE, en la platzforma del sistema de Infarmacion

hospitalaria da la direccion de prestacion da serviclos y atencion primaria def ministerio de salud y proteccion secial { SIHO), de scuerdo a |PAGINA SIHO 2024 ABRIL

di (s} 04

ANEXOS: Espacificar el ipo do anexa ya sea CD, Registra Fotegréfico, Actas u ctras (Sisa requiera)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAIJZA&QS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

B} DEGUIMIBHD HAanCIero y preSUPLEstEl o8 con:

) Con isn, actuafizacidn y imienta def ienta con ta ! can 1 ej del contrato.
€) Verilicacitn da la ejecucidn ds las ' ificas dlef contrato y seguimiento n ta matriz de Tiesgos.
d) Verificacidn del paga al Sistama de Seguridad Soclal Integral reatizado por el , de idad con la tvidad vigente.

#) Verlficacién de la vigencia de la garantia exigida en &! conirato.

1) Verlficaclen y aprobacion de los soportes nacesarios para ol pago,

8) Expedicion a8 ta certificacidn del resibo a satistaceion correspondiants al pericde descrite, de conformidad al servicia secibido.
h} Tramite do ienta ¥ pago de ante la Sub Fi

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONKTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES [Ley 100 da 1993 ¥ sus decretos reglamentarios, en ol

attlculo 50 de 1s Ley 739 de 2002, Loyes 825 da 2003, 1422 de 2007, 1160 da 2007 ¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2045 y demis normas concordantes),

_APORTES A SALUD

Pérlodo‘deicotizacionisaeiimeig 2024 MARZO

Fechia’de pagort fes s o e e L0 0| 2024 ABRIL 08

N° de Planilla=saetammmagiaramesi Syagy e 69596365

Valor cotizado ™ f i e R e e e |5 162,500
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Perlodo:decotizacldnwissmvignminnmemratnmmas] 2024 MARZO

Fecha'de'pago b i Doy S o ietd | 2024 ABRIL 08

N%de Planilla #ssss il e e e | BOSORI6S
Valdi cotizado EwEy & RS 208.000
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| Vélar cotizado =t semmein Rt e e 5 6800
@i uR
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€. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Sa ha realizado &l monitores gor parie da ta supervision, de acuerda con el ratemisnto /o control de lox zlesgos establecids en la matriz de los sstudlos previos del contrato, evi i qua no hay

de los mismios.

Lo anterior 54 verifica & través del Informe mensual de activicades asl contralisia de acuerdo con fas cbligaciones especificas pactadat, (ns cusles han tenido salisfactorlo cumpiimisnto a ta fechn, Como tambien s realza el

seguimients y evaluacisn a los convatistas de la ESE Hospital San Ratael Nivel i, sagun lo astablecido en sl protecoly de seguimier
los objetrvos e la empieta segun [os resultados que arrcja la califlcacion,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS

[Caldad Gel servicia 15

[Precic del servicia 15

[Cumplimiento 06 fIazos del Conlrals u STaen. 20

Cumplimi de especificaciones tecnl 20

[COmphmignlo de aspecis RAmisaives 20

Eump imienta de actividades de acrediiacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del bien

Qisponibilidad del bien
Ul I
umphimento en (a caniidad ge) Dien

Servicio postvanta del bien
[Frec:o €n &l sumInaya da brenes
Cporiundad documentos 0& Fanie

FORMATOS DE EVAIUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTCRIA ¥ GBRA
umplimiento y opoufidad { Uempos y aspecios legales Oel corrat) 0

Calidad {EqUipo humianc - logfstica de cumpimeinto 4l contrato) [ NOTA: Para kos proveedores que
TECTTRTS ol CONTAS T8 avants agt CONATS = ATEIIon 08 TEURiie : tengan contrates de suminlstre de
tontrato} tracto sucesivo enia entidad, se

o=

[= K-

SumpAnienta de achvidades da acrediacion les deberd calificar en este punto
AL

TR R
& s firma en San Juan def Cesar, La Guajira, a Ios 30 dias del mes de ABRIL de 2024

nto & tarcercs, Al evaliar of desempefio el parsonal se determing $u sendimlento para cumplir con

‘.1.




Cadige: FI-CO.M.01

FPORMATO IRFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varnien: 3.0
Vigurdle: 28/00/2023
- ‘GESTION FINANCIERA - P
wram ot o e . Subpracoso, de Gontabllidad, e wirtEtnmtden J

INFORME DE SUPERVISICIN No 267

£ T 'CONTRATO No CPS064 DE 2028, i “er o’ tame  aiz
1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato CPS064 DE 2024 DIA: 15 Mes: ENERO Afo: 2024

L Servicios Profesionales de Apoyo al Proceso de Informacion y Estadistica de la E.S.E. Hospital
“»|San Rafael Nivel I, de San Juan del Cesar la Guajira

CARMEN MARIA GUERRA GUERRA

56.074.682

“|TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

|2024 ENERO 16

"|2024 ABRIL 30

$ 14,286.667

|0

§ 14.266.667

CDP3-59 PRF4-107

Plazoadlcluna {SEapiica)’s, NIA
,,‘.‘ggﬂ g

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

upervisor:dfv 3| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

5 BB b B g : o ean T

2 ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

ey

Vien: daIContrat i $ 4,000,000

1% 4.000.000

$4.000.000

Valon faltante por.efecutar / Valor ac|$ 0
gy Lo R L gewra C§ o]

100,0

:|ta: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afio; 2024

x| Vigente

;*| Sin afectacién.
.|En monitoreo y ravisién por parte de Ia supervision. |

s g ot e mrnstrn Al % Mt Cimamern 8 el DL K b PO
- W s ik 8 4 e Pt e A en o
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT
Oblinaciones Realizada {EspecHicas), Evldencias] Soportes

COMITE COFASST 2024 ABRIL
Realizaclon dal manual de ista bajo o) SG-55T MANUAL DE CONTRATISTA 2024 2024 ABRIL
Reports @ i igacion de acoj FCRMAYO DE REPORTES 2024 ABRIL
Digitalizar et eanso diario del area de urgencias y de los servicios de ho p como madicina interna, cliugia, pediatiia y ginecobstetricia CESQ DTARID 2024 ABRIL
Descargar de R-tastios informes solicitados da |as diferentas areas de la instiucion R-FAST, CENSO DIARICH 2024 ABRIL
Enviar B todas 1as srass de |a Institugion Joa diferentes Informas solictados R-FAST, CENSO DIARIC 2024 ABRIL
Brindat dopays para coordinar, supervisar y evaluar s acclonas a ink Tecopilar, ¥ Hr ia basa EXCEL DEL CENSO DIARIO 2024 ABRIL
(e gatn ds 3 inetltuaion
Lograr 1a disponibil P of control det regisire y archive ce los ¥ regfstros. para # uso def patsonal avtorizado
an 12 atencion en sahue CORRECS ELECTRONICCS 2024 ABRIL
Ayudat ton la ycargue dela b 2183, k ARCHIVO Y CARGUE DE PAGINA

SUPERSALUD 024 ABRL

ANEXQS: Especificar el pa da anexo ya sea CD, Registre Fotogrifica, Actas u atros (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 ‘
W} DEGIHTHANLY NNARCIETo ¥ Presipussal o'l Contiato,

b} Cent ' fizaclén y iyl del di con le t4n retack carla g ion def contrato,

c} Verificacidn de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a Ja matriz da tiesgos,

€) Verdficacion det pago el Sistema da Seguridad Social Integrat realizad por 8 . da idad con la ividad vigente,

&) Verificacion da Iz vigencia de 1a garantla exigida en el contrato,

1) Verificacitin y sprobacién de los saportes necesarlas para el page.

1] icién da la certificacidn del recibe a sati i pondi &l perioda descrito, de conformidad 8l servicio recibido.
1} Trémite de reconocimienio ¥ page de honosarios ants 1a Subdiraccién Flaanclera,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIOACIONES DEL COKTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE BEGURIDAR SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 y sus dacretos feglamentarios, an af
articulo 50 de la Ley 780 da 2002, Layes 823 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1552 de 2012, Dacretos 1072 ce 2018 y 1273 de 2013 y demés normas concordantss).

APORTES A SALUD
Eggggggg Egﬂzggmn. s B R = 2048 MPARZD
iga ) S AT, M T W TR O B S PR i | LU 2 0 PBRIL 22
de e A e e ity | OB 0D 108 T98

i; » 200.000

) SANTTAS
S APUR TES A PEND]

B W BT IR A T et e AR SRT AT -
Porlodo’deicotizaciénasisiieiandiDupa i Nty
Fecha'de pago: Al e wanagy!

erarrer e e——
i IR N $eRE e R B R AR e R L R N B ke P S T B TR e

N¢ de Planilla -F4isidiamnrytingy AEL! T
Valor cotizadorss £740 S 256.000
X COLPENSIONES

0 B e R Pl PR R, SRR e i AR T S A R e
Petlodo deicotizacldnstsmaietiensmnntdintinonmgy
Fecha:de’pago:ii= a5 itk vt s ans s raiisiiesinges | 2024 ABRIL 22
No.de Planilla sty i et | 9465 108108
Valoricotizado madaisniinmiaiiismpenngnnnisiug |5 6.400

‘de. AL SRR R s | POSTHTVA
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6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATQ
Se ha reatizado ¢l monlteraa por parts de ta supervision, de agusrda con el tratamianto y/o control de los esgos establacido en Ja matriz da los astuding previos del contrato, evid que no hay islizacién de los mismos,
Lo anterior s# venfica  través del Informe menausl de actividades del contzatista da acuerdo corn las cbligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenldo satisfactorio cumplimisnto a la fecha, Como tamblen se resliza &

i ¥ alos de la ESE Heapital San Ralael Nivel |1, segun lo blecido en el p o de seguim i terceros. Al evaluar el desempefio del parsonal 48 detarmina 3u randimiento para cumplir con
(o3 objetivos deJa empress segun los resuitades que arioja Ia calificacién,

EVAL UACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad def serviciq 15

[Frécio del servicie 15

[Cumplierio 9e plazos et Conraio U oraan 20

Cumplimiento de especificaciones tacnicas 20

[Curmiplimiento e aspecos adminalauvos 20

Cumplim:ento de actividades de acreditation 10
TOTAL|

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

[oF |3§3 ae Elul\
\Disponibilidad del bien

Al il 2l
Cump |m|an[u €N [a canigac del EIBD
Servicia postventa del bien

Precio en el suminisiro de DiGnes
Oponunidad documentos da Zamite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE GONSULTORIA Y OBRA

Cumplimienta ¥ opadtunidad ( tiempaos y aspecios legalas de] Contals) []

Calidad (Equipa - fogistica de cump ] M NOTA: Para ios proveedores qus
LT . TS 00 AVATEE 05 )T B TOCETRTBTaS 06 tengan contratos de suministro de
contrato} & traclo sucesivo en la entidad, se
CURpHRTEnIo 04 aclivicades da acrediiacion L) les debera calificar en este punto .

VITAL

RECTORA ADMINISTRATIVA
upervisor (a) dal Contrate No.CPSD64OE 2024
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FORMATO INFORME DE SUFERVICION D CONTRATO

GESTICON FINANCIERA
Subprocesao de Contabliidad

INFORME DE SUPERVISION No 268
HCONTRATO No CP5068 DE. 2024

Codigo: FI.CO-F-01

Versién: 3.0

Vigsncls: IWOWZOZI

Pagihe 1 de 3

LT ARt
,fﬂmg“'%‘ Wy

-

CPS068 DE 2024 DIA: 16

Mes: ENERO Afo: 2024

Guajira

G Servicios Profesionales como Contadoer, para Tramitar y Asesorar en {odos los
Procesos Contables de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La

LUIS AGUSTIN QUINONES DAZA

+ |a4.036.192

: TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS CALENDARIOS

5+ |2024 ENERO 16

-|2024 ABRIL 30

15 17.458.833

. |$ 17.458.833

CDP3-46

PRP3-22

NiA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

:( . | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

< I$ 4,805,000
" |8 4.895.000
ifﬁii’iiiii‘iimﬁer 4895000
o'por e}ecutar! Valor pendlen’is;; p‘o‘i’?i faar ri$ 0
Porcenta]erde E]es:uc}gp. 100,0
0,0
" {2024 ABRL
Dfa: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
_ Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

:1-,' 4

S Vigente

Sin afectacién,

"t|En monitoreo y revisién por parie de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

et

Obligactones Realizada (Espaociflcas)

>~ +Evidencias/Sopartes - = [~ ~ Fechav rn

Contabllizar cada una de las transacclones monetarias ¥ no monelatias que resulten del giro normal del Hespilal Szn Rafael de
conformidad & 128 normas y princlpios que & regulen en el software que determine la Institucién o en su defectn en une proplo con sy APLICATIVO R-FAST, COPIA LIBRO 2024 ABRIL

licancla prévio recibo de 1o documentos ganerados en las difarentes dreas . DIARID
Generar conforme a fas nofmas y principios de la contabilidad del sector salud, los libros necesariog y obligatorios para efects de que
sirvan eemo base para la toma e decisi ¥ de preparacién de Inf APLIGATIVO R-EAST 2024 ABRIL
Las demas que porley o e I , Todaslas obligaci que sg e as ENVIO PARA CARGUE PLANEACION - CHIP

LOCAL ¥ SORRECS RECIBICGS DE 2024 ABRIL

ACEPTACION

tnfarmacion de Indicador sobre pagos y obligaciones LIBRO AUXILIAR 2024 ABRIL
Cargue da Informacian en plataforma SIHO VALIDACION Y CARGUE 2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglétro Fotografico, Actas u otros (St se requiste}

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTL\!!E)ADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) SRYUR IS 4N IGHLTIY T Py uoaLal uet

b) Conformacian, actualizacian y seguimienta del expediente con la docur

€0n la ejecucion del contrata,

c) Verificacién de la ejecuclén da las actividades sspecificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos,
d} Verilicacian del pago at Sistema de Seguridad Soclal Iategral realizade por ¢l contratista, de canformidad con la nemmatividad vigente,

o) Verificacién de Ja vigencia de la garantia exiglda en ol contrato,
0 Verificacidn y aprobarién de los acporfes necasarios para ef pago,

0) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién correspandienta al perioda dascrito, da conformidad al servicle recibido.
h) Tehmite de recenocimienta y page de honorarios ante Ia Subdireceidn Financiera,

% CUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES DEL COKTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Lay 100 de 1692 y sus decretos reglementarios, wn sl
articulo 50 da {a Ley 788 de 2002, Layas 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 4582 de 2012, Decraton 1072 de 2015y 1272 de 2018 y demiés normas. concordantes), N

APORTES ASALUD

Perigdo'de collzac]dmser s TR 20T NMARTID

IL 26

Fecha‘de”g_a_ga;'”‘*‘!:i : e R B
N?'dé‘Rlﬁillh%&MWﬁm%%?ﬁW%%

fhoEdi) 29381002

Valoreotizado B s e e I R s | G 305,000

S R A e e e RS | NUEVA EP5

mma;ﬁ@waﬁmm 2024 MARZO

B R Y Y e T iy e eyepweepeny P

Fethia dé piige T e R v e

2024 ABRIL 26

Pariodo de'cotizacldn

Ne.de Planlassafa it vy 29381002
Valor colizado S e R AR £315 390.400
Fopdo Bns| 5 5 e e e ;[COLPERSIONES
SRR AL M Y T

I i T 2 BT SRR < oo

Eecha derpagbi a4 i R RS A

2024 ABRIL 26

Nedé Planita T8 s

W meion

Valor cotizado o7 AR e T RS 12,800

Administradora.deRie:

Eabofales Ebiiiai st SiniE | PosITIVA

s e o

O i b o L i et o 1o MR ey o e it o o te e e o et A are

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

Sa ha realizado el monitores por parta ds la supervision, de acuerdo con el tratamlento Yo conirof de foa rlesgos establecide an [a matriz da los estudios previas del contrata, que no hay i da los mismos.

Lo anterios 36 vorifics & través cel Jnforme mensuat o actividades de! contratisie da acuerds con las bl
i alos i de {3 ESE Hospita? San Ralael Nivel Il segunlo bleck

¥
fos cbjetivos de la smpress segun los resultades que a7ija lz calificacion.

igaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satistactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien s reaiiza e

enelp

de a feroeros. Al evaluar el desempefio del parsonal 3 determina su rendimienta para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPERIC DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Calidad del servicia

TUTAL]

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Iy 15
TG0 da) servicio 15
[Cumplinuanta de plazos del coAlralo v orden 20
Cumplimienta de especificaciones tecnicas 20

wmpimiento de aspecios adminisalivos 20
Eumplimxamn de aclvidades de acreditacion 10

No cumple

Calidad del bien

Lisponibilidad dal bien

Ll 147 L
Cump imiento en 1a canticac da) bien

Servicio pestventa del bren

Precio en el sumitisuo de Dienes.

Oportunidad dacumentos de ranmie

WAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Tumplmienio y operiunidad { lempos y aspectos Tegales del contraioy

Calidad (Equipe human - logistica de cemplimeinto del contrate)
T EL CONTA ES LC AVALe dal &1 a QIBNes

conlrate)

0 NOTA: Para los proveedores que

tengan centratos de suminfstro de
tracto sucesivo en la entidad, se

cumpiinuento d& achividades de acte cion

les deberé calificar en este punto




! cadigo: FI-CO-F.0F

T
1
} FORMATO INFORME DE SUPERVICHDON DE CONTRATO Veraten: 2.0
i i i, s g
:; i vigenolnt 2Rr0W/20T3
i GESTION FINANCIERA i rainm 4 de 5
1

Bubprocaso de Coptabllicad H

INFGRME DE SUPERVISION No 269

g by ONTRATO No P-095-01-2024 /%% Ry
1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-095-01-2024 DIA; 16 |Mas: ENERO IAﬁo: 2024

*»|Servicios como Técnico de Apoyo en la Gestitn Documental de la ESE Hospital San Rafael Nivel || de San
“#1Juan del Cesar- La Gugjira

; KELIN VIVIANA ESTRADA CONTRERAS

40.939.881
kel

| TRES (93) MESES Y DIECISIETE {17) DIAS

SR T g
TlalE

Fecha de Iniclacién 4.5 ERHE12024 ENERO 15
. TE g d ¥ C = 5

12024 ABRIL 30

+{$ 6.420.000

o)

.1$6.420.000

CDP3-40 PRP5-77

NfA

= ||[EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

'|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

¥
o
il *QJ"‘M\ paa

2 ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

$ 1,800,000

._ $ 1,800,000

Valor T
alor éfe $ 1,800.000

rfs0

LHhE £ Ak BagL

Jede E]ecuc 6n 100,0

Mes: ABRIL Afio: 2024

Mes: ABRIL Aflo: 2024

Vigente

;| Sin afectacién,
+:|En monitoreo y revision por parte de la supervisién,
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL GONTRATQ
Obligaciones Realizada {Especificas) s Evidenclas) Soporles ‘@2 [ &5 Fecha *

VENTANILLA UNICA, TESORERIA,
UNIDAD FUNCIONAL GESTION DE|2024 ABRIL
DOCUMENTAL '

Prestar asescria tecnica a las diferentes areas y determinar las directrices de cardcter operativo en los procesos
telacionados con el archivo, coespandencla y recepelon, distribuclon ¥ consetvacion de la documentacion institucional

ANEXOS: Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Reqgistro Fotagrafico, Actas u olros (S| se raqulere)

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

a) EQUIMIENIO NNSNCIero y presupussial oel contrato.

b) Conformacién, actualizacitn y seguimiento dal expediants con la doc idn relacionada con la efecucion del conirata.

©) Verifieaclén de Ja ejecucién de las actividades especificas del contrate y seguimienta a [a matriz de riesgos.

d) Verificacién del page al Sistema de Seguridad Social Integral realizada por ¢l contratista, de conformidad can la nomatividad vigente.
#) Verificacién de 1a vigencla de la garantia exigica en el contrato.

} Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para ol pago.

) Expedicién de la carfificacién dal recibo a satisfaccld pendiente &l periado descrito, de conformidad al servicio recibido,

b} Trémits da raconacirniento y pago de honcrarios ante la Subdiceccidn Financisra.

5. GUMPLIMIENTO D OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS €ON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAMISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarics, en el
artlculo 80 de La Ley 769 de 2002, Leyes B28 cle 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1542 ca 2012, Decretos 1072 da 2018 ¥ 1273 de 2018 y demés normas cancordantes).

APORTES A SALUD

|Perlodg-de cotizacidn e TOZE ARG
Fechs dg pago Sites 3 2024 ABRIL 30
N2.de.Planilla s aininiivaing 9465070000

Valor colizadoiipisaisinmirmamatnigiiicbus g | § 162,500
RS

EPS S50 i S D g e | SANITAS
o e e IPORTES A PERE e e
Peficde de cotizasion SR Salininmn|ac2a marzo

Fecha de pago i iRe g T 2024 ABRIL 30
N°dé Planjla SRR s sn st ettt | 0465070000

Valor.calizade "SRR SRR %S 208.000
Fondo 08 Pelislones iomin ol i lporventR

“?’&fﬂwi?‘?&‘.‘.!'i‘mﬂf‘wmE’*L?m»mmmﬂﬂﬂﬁﬁm”yﬁ!!ﬁ!kﬁiﬂmmﬂﬁﬂﬁ‘KMAPOR E L A S T B R O B R R R P o L B S
. L S e LIRS, S W R O R SR TN
Periodo de'cotlzaclénEW&&&M&%M@;WMWW§ Al
o o R T o -

Ee igo bR k| 2024 BRI 30
N? do'Planilla dieiiiiing R | sass070000

Ea;.&maomamﬁmmmmaw $ 6.800

Administradora de’Riesgos aboralesi BT POSITIVA f

e oy R R 8 o it o MM v s o b w e e e

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

Se ha reslizada ¢l monitorso por parie e la supervisian, e acuerdo con & tratamiento yio contrel de fos tlesgos establecido wn la malriz de los estudios previos del contrato, evi ) qua ne hay ién da log mismos.
Lo anterior se verifica & través dal Informe mensual de actividades del contratist da acuerda con Jas abligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenldo satistactorio cumplimlento a fa fecha. Como tarsbien 59 realiza el

i ¥ idn alos istas da 1s ESE Hospita) San Rafaet Nivel iI, segun lo sstablecido en o! p lo de imiento & teteares, Al evaluar of desempaha def persenal so determina s« rendimiento para eumplir con
tos objstivos e la empresa segun los ¢ que arrcja 1a

EVALUAGCION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Cahidad del servicio 15

Pecio del servicie 15

{CUmplmiento 48 plazos del Contals u arasn 20

Curmplimiento de especificaciones {ecnicas 20

UMpHMIENo d8 A3PETios AAMINISTAvAS 20

Eumphmnama da actividades de acredtacion 10
TUTAT]

FORMATO EVALUAGION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Catidad del bjen
Dispenibitidad dal bien

It
[Complirenta en Ta canldad del Gien-
Servicio postventa del bien
{Precic an e) sumimsto de bienes
Oportunidad documenios de tramite

TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

CumplimiBnio y oporamaad [ HempGs y aspecios legales del cunirato) [
Calidad (Equipo h - fegistiea de into dat [} NOTA: Para los proveedores que

SLULEN 5 : a5 Q8 JVANCE 0% A% =35 ¢ TagUENMENOs TE tengan contrates de suministro de
contrato 0 tracto sucesivo en Ia entidad, se
curnplimiento de achvigades acredilacion [1] ]BS deber& callﬁcar en ESIB punlo

TOTAL,

El prasente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a 108 30 dias del mas de ABRIL de 2024

e P (g T S




Y L B
b}
Cédigo: FIL.LCOF-01
i FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Verslon: 2.0
1. .
B e O P e TSN FIRNANCIERA ™ Bl ——
e YD 44EwOOOTEE I Bubprocoso de Contabiliciad e et ek Wty e e o ot e

INFORME DE SUPERVISION No 270
" % “"CONTRATO Ng P-113:01-2024.

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-111.01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO Afio: 2024

F g

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL AREA CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL Il, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA

F[YIYULAN MARIA DAZA PLATA

56.075.385

=4] TRES {03) MESES Y DIECISIETE DIAS

2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

.|5 10.200.867

‘|coP3-42 PRP5-88

iNA

*|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

s
:|$ 2.860,000

1|5 2,860,000

|5 2.880.000

Valor falf.ante YoF. ejacutari Valor pandtent"’ por pagar 50

>¥ ?_ﬁg:‘ l;\;‘;

| 100,0
§

30,0

2024 ABRIL

.|Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

4 |

| Vigente

Sin afectacion.
4’_ En monitoreo y revisién por parte de la supervision, a *
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3. !NFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligacliones Realizada (Especificas)

Recibir las cuentas por pagar de las personas naturales yjundlcas que tienen cantratos econ la ESE HospitaI San Rafael

Nivel . OFICINA CUENTAS POR PAGAR |2624 ABRIL
ggl:zcar la lista de chequeo ean el fin de verificar los anexos y soportes de las cuentas por pagar presentadas ante la OFICINA CUENTAS POR PAGAR |2024 ABRIL
Elaborar las érdenes da pago en el software institucional R-Fast. SOFTWARE R-FAST 2024 ABRIL .

; OFICINA CUENTAS POR PAGAR Y

Entregar al contador las érdenes de pago reallzedas cen sus respectivos anexos, para la revisién v visto bueno AREA CONTABLE 2024 ABRIL
" OFICINA CUENTAS POR PAGAR,

:;!2:\ i‘;:: ra:\;;liie:epsor el contador, las érdenes de pago son entregadas a ka subdirectora adminlstrativa para los AREA CONTABLE, OFICINA DE LA | 2024 ABRIL

P ' SUBGERENTE DE LAESE

OFICINA CUENTAS POR PAGAR,

Surtido los tramites administrativo en la subdireccion administrativa, las 6rdenes de pagae, son radicadas en la oficina

de gerencia, para su fevision y fima, AREA CONTABLE, OFICINA DE LA|2024 ABRIL -

SUBGERENTE Y GERENTE DE LA

Llevar ef control de la efecucidn de los contratos, en lo referente a las cuentas de cobro radicadas y pages realizados. SOFTWARE R-FAST 20024 ABRIL

Gestionar la revision de las planiflas de seguridad social de ¢ada de las personas naturales y juridicas que tienen
contrato con la ESE. OFICINA RECURSOS HUMANOS 2024 ABRIL

gzﬁﬁ: al drea cantabla en |a elaboracitn da los informes de Jey que deben prasentar ante lo diferentes Entes de OFICINA TESORERIA 2024 ABRIL .

OFICINA DE CUENTAS POR
Apayar en 1a supervision de Ios contratos. PAGAR Y SUBGERENTE 2024 ABRIL
ADMINISTATIVO

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

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION C INTERVENTORIA

a) Seguimiento financlero y presupuestal del contrato.

b} Conformacién, actualizacitn y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucidn def contrato,

¢) Verificacién de |a eecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d} Verficacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente,
&) Verificacian de la vigencia de la garantla exigida en el contrato.

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

9) Expedicién de la certificacitn del recibo a satisfacclén correspondiente al periodo descrito, de conformidad a servicio recibido.

h} Trémite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 v 1562 de 2012, Decretos 1672 de
2015 y 1273 de 2018 y dem4s normas concordantes).

APORTES A SALUD
Paflodo da:cotlzagion. s e ERIEEEER] 2024 MARZO
Fecha ekpagogfw*ﬁﬁ?%%“mﬁm m 2024 ABRIL 30

ﬁﬁ%ﬁ%’%ﬁ[sfwms
~Wﬂ“§2§§§§fe’§$ﬁ§ i Wﬁ:@?ﬁi&ﬁ Y APORTESIATPENSION 5 SR e
eé 6’doﬁ. Tootizacloni i 2024 MARZO

& é'“ﬁ‘ﬁ“g”fr ie %&m 2024 ABRIL 30 '

9465108702

PORVEN]R

PORTES'A'RIESGOSILABORALES Y

2024 MARZO

2024 ABRIL 30

Valon

Adm!nislféii:lb’i%‘jdegRiesgo?l”ébﬁralesmm%saﬁ POSITIVA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITORECQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a fravés 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 1i,
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 resultades que arroja fa calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple

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

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Curnplimiento 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

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales

del contrato} Y 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 sucesivoen la
atencion de requerimientes del contrato) 0 entidad, se les debera

cumplimiento de actividades de acreditacion calificar en este punto

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

Atentamente,

CARRAS OLIVELLA
ECTORA ADMINISTRATIV.
Supervisor (a) del Contrato No, P4111-01-2024

4




GESTION FINANCIERA
Subprocesao de Contabliiidod

ke : b [, ;
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISIUN No 271

Cadigo: Fi-ca.m.01
Varsion: 2,0
Vigencla: ag00/2013

Tagine 1 de 3

Contrato

P-110-01-2024 DIA: 15

[Mes: ENERO Afio: 2024

-+#| Servicios Profeslonales da Apoyo para el Area de Cartera de la ESE Hospital San
‘«+|Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

[SHIRLYS MANJARREZ RODRIGUEZ

-|56.079.377

| TRES {03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

:2|12024 ENERO 15

++|2024 ABRIL 30

||® 10.200.667

EET T
KRET AR

i(si z.pnca)

I o

|$ 10.200.667

CDP3-41

PRP5-85

N/A

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO

~|$ 2.860.000

7 $2.860.000

$2.860.000

50

100,80

0.0

2024 ABRIL

Dia: 01 Mes: ABRIL

Afio: 2024

+ |Dia: 30 Mes: ABRIL

Afio: 2024

4

&{Vigents

Sin afectaclén.

En monitoreo y revisién por parte de la supervisién,

s e dd b W e
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

0 Igaclones Raalizada (Especificas) [ it Fecha -

Apcyar en el seguimiento de la f; dny ja que cada una de las facturas radicadas en el consclidado mensual
srtregado por ef personal de facturacién, comespondan alas ¥ entregadas fi ante Ias diferentas Entidades Rasponsables |CD 2024 ABRIL

P!
|Apuya: en o} seguimi alos hienids dl el | de giro direclo y otros mecanismos da pago de las diferanies
Entidades Responsables de Pago co 2024 ABRIL
Raalizar |a proysceion gel gira dizecta de 1a & radicada 1 te ante las Entidaces Responsables de Pago, para que
pueda ser un d to de andlisis, [nf 1dn y toma da decisi para el Subdi Admi iva y fi yGerenciadela [CO 2024 ABRIL
|ESE
Todas las obligaciones asignadas en el area co 2024 ABRIL
Depurar, ¥ hacer cruces de cartera con las dll | F bles do pago y organizar toda la informacion raquerida
pira maniener actuzlizada la cartera de la ESE co 2024 ABRIL

ANEX.OS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u ofros {SI se requlere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O iNTERVENTORIA

af SeqUMIEno WRARCIB0 Y PresUpLasial get contras
b) Conformacién, i imiento dal
¢} Varificacién de la ejecucléa de las actividades

conla lon del
8 |a matsiz da rissgos,

<on 12 dogur
del ¥y

d) Verificacidn del pago al Sisterna de Seguridad Soclal Integral do por el ista, de conformidad con la normatividad vigente,
&) Verificacién de la vigencia de la g {a axigida en &l contrato,

f) Verificaclon y ap ion da fcs rt ios para ef pago.

9) Expedicién de la canificacién del recibo a ith e &l periodo di 1o, d& conformidad al servicio reclbida.

hy Tramite de imianto y pago de h antela tn Financlera,

8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEQRAL ¥ APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1893 ¥ sus decretos reglamantarios, en al

articulo 50 da i3 Ley 759 de 2002, Leyws 825 de 2003, 1122 e 2007, 1160 da 2007 y 1562 da 2012, Dacratos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantas),

APORTES A SALUD
! p'coti ORI SRR Dl R TR S e T e ey | 4044 MARZD 27
Fecha'de pa oumwmm g T T ] 1L 22
9465062198
5 162,500
;| SANITAS
e AFORIES A PENSIUN G P e T YT TP P T T Ty e =

2024 MARZO 27

i|2024 ABRIL 22

9465052198

Valor&ﬂmdomﬁmﬁﬁ%mﬁ@mﬁfm § 208.000

[oX e Pensior es e B SR SO R SR E R R R

- B RECr R AR R B R R

Parludo do coﬂza;]dnmwmﬁmwﬁww %"ﬁ‘

PP S

Fecha de’ pagu %%%%f 2024 ABRIL 22
Ne.de'Planillay s 9465052198
Valor collzadoRinrsiin #($ 6.800
;o(dminlétrédb”ra‘dé"Rles@' | POSITIVA

i kbt

o n s s

8. ACTWIUADES DE TRATAMIEN‘IO Y M(JNITUREU ALA NIATRIZ DE RIESGO DEL CUNTRATD

Se ha realizado of monitoreo por parte da (8 suparvision, de acusrdo con el tratamienta /o control du los fissges sstabletido en La matriz de los siitdios previos del conlraic, evidenciindosa que na bey materializacion de los mismos.
Lo antatict sa vetifica a través dal informe mensual de actividades del contratista da acuerdo con las obligacionss e:paclﬁcl: pactadas, las cuales han tenido satisfactoric cumplimianto @ 1a facha. Como tambien se realiza &l
i b A tercates, Al evaluar el

¥ alos da la ESE Hospitat San Rafas! Nivel I, sagus |
los objetivos de Ia empresa sagun los resuitados qua arroja fa calificacin.

anelp

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad det servicio 15
|PTecio del Seicio 15
JCemphmiento de plazos Jel contrato u orden 20
Curnplimionio de especificaciones tecnicas 20
[CEmplmisnio Ga aspecios adrmniSratvos 20
Cumplimienic de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATQ EVALUAGION DE PROVEEDOR DE BIENE:

Calidad del bier;
Disponitilidad del bien
LT
ICumplnerio en 1a cantdad del bien
Servicio postventa del biert
[Precic en &1 surinisico de Blenes
{Oporiunidad documentos de ramne

O

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Ao del personal 5o w para cumplr con

TuUmplimiento y oporiun:aad | LEMPos y aspecios legales def convaio) ]
Cahdad (Equipo - p cel contralo) 0 NOTA: Para los

de

{engan contratas
c.enlraio)

CUmp Tmienla 06 acvidades 0a acreaiacon

proveedores que
de suministro de
fracto sucesivo en la entidad, se

les debera calificar en este punto
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1. ASPECTOS GENERA!..ES DEL CONTRATO

NP

"TGESTION FINANCHERA h T
- Subproceso de Contabtilidad

g

Cadigo: Fl-CO-M.07

FORMATO INFORME O SSUPERVICION DE CONTRATS Varsidn: 2.0

INFORME DE SUPERVISION No 272
JSCONTRATO

Contrato

P-196-01-2024 DIA: 16 Mes: ENERO |aro: 2024

Servicios Personalas para Apoyar [a Ejecucion de las Aclividades del Sistema de Gestion de la Seguridad v
Salud en el Trabajo SG - SST de la E.S.E. Hespital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajira,

_.JCARMEN MARINA PERALOZA JULIO

1.121.326.155

| TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS

i ‘Zﬁg
Fecha da |

nlcﬁ?:cién
Y

: 2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

|5 6.420.000

|3 6.420.000

CDP3-53 PRP5-T6

{173

23| EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 1.800.000

I $ 1.800.000

-|$ 1.800.000

ar|$ 0

=x1100,0

{o,0

2024 ABRIL

| Dia: 1 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afio; 2024

e L Ay

Esta’do d

i Garantia

*|Vigente

Sin afectacién.

En monitareo y revision por parte de la supervision. &

T e # Bk Cibtigtm # 0 WTLT Pt S PO
% st e B oy e s P
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Dbligacl Realizada (Especificas) «:.” - Evidenclas! Soportes i ¢ | Fecha
Dar cumplimiento al reglamento da higiens de seguridad industrial de la ESE Haspital San Rafael Nive] 1], REGLAMENTO DE HIGUIENE Y 024 ABRIL
SEGURICAD INDUSTRIAL a
Soclalizar la politica de salud y sequridad en el trabajo (SST), no alkcohol, no drogas. REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 ABRIL
ASISTENCIA Y CAPACITACIONES
Hacer seguimients con la matriz de gestién de paligre MATRiZ CE PELIGRO 2024 ABRIL
Realizar a] seguiniento del cumplimiento del plan anul de tabajo en SST para el afio 2023 en la E.S.E. REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 ABRIL
. ASISTENCIA ¥ CAPACITACIONES
Capacitar [os trabajad en el tama de pi ién ¥ prevencién de los rissgos labarales y estilo de vida saludable, REPCRTE MENSUAL, LISTADO 2024 ABRIL
: ADICTEMAIA Nt BirIT o b mMIT D
Hacar seguimientc a 1as reuniones paniédicas 08l COPASST, REPQRTE MENSUAL, ACTAD 2024 ABRIL
. i . REUNION - EVIDENGIAS
Hacer seguimienia al plan de gestidr, prevencidn, preparacién y respuestas anta emergencla, incluyendo ta confermacién de brigadas de | PLAN DE PLANEACION DE SIMULACRO 2024 ABRIL
l=memencia M RANG
Seguimiento al cumplimiento de la matriz da requisitos legalea con las normas legalas que aplican a la entidad. MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 2024 ABRIL
2 ACTUM JZADAS T
Definir Jos indicadares para evaluar Ia estructura el procese y el resultado, al misma tiemps una malnz para levar los Indicadcres de MEDICION DE INDICADORES DE LAS 024 AB
|Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral, (ATEL) ACTIVIDADES REALIZADAS 2024 ABRIL
Realizar una reunién mensual con el supervisor del contrato pars secializar las debifidades o fortalezas encontradas an i desarrclio da las [PROGRAMACION REUNIGH MEDIANTE 2024 ABRIL
aclyldades OFICI0 0 CORREQ
Actualizar los programas da vigilancia epldemiciégica segtin matriz de riesgo y diagnéstico de condicionas da salud. ELABCRACION Y ACTUALIZACION DE 2024 ABRIL
- MATRIZ DE RIESGO REPORTADA A LAS
Realizar seguimiento a los programas de seguridad y salud en el trabajo gus llavan a cabo las empresas contratistas, con ef propésito de  [OFICIOS ¥ CORREDS DE SOLICR UD * 2024 ABRIL
verificar su articulacién con Jas actividades dal SG-SST de la E.S.E Rospital San Rafasl Nivel 11,
Realizar acompafamienta a tas visitas de inspeccion al Sistema de Gestion de Safudy Seguridad en el Trabajo. FORMATOS DE INSPECCIONES 2024 ABRIL
Presentar un Informs tonsolidado mensual con todas Jas novedades encontradas en marco da sus obligaciones, INFORME DE ACTIVIDADES - OFICINA 2024 ABRIL
RR HH
Todas las abligaci que sean asi eneldrea. REPORTE DE ACUERDC A LAS
NECESIDADES PRESENTADAS 2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el tipo da anexa ya sea CD, Registro Fotografico, Astas u olros (5l se requiera)

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

B} C ié lizaciédn y izienis del expedienta con la d idn rel da con la ejecucian del contrato,

¢} Verificacion da la ejecucibn de |as actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de rissgos.

d) Verificacibn del pago al Sistema de Seguridad Sacial Integral realizado por el contralista, de conformidad con la narmatividad vigente,
) Verificacldn de la vigencia de [a g ia exigida en ef contrato.

f) Verificacién y aprobacién da log ios para el pago,

) Expedicitn de la cedificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad &l servicio reclbido.

h} Tedmita de ri imi ypagodeh ios ante la ireccidn Fi i

5 CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GOH EL PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1953 y sus cecretos regtamentarios, en ol
articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, Layws 328 de 2003, 1122 du 2607, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decratos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demis normas concordantas),

APORTES A SALUD

E' arjodo de cotizaclén hiaimmmansindai e rma i 2024 MARZO

Fecha de papossisir ety Qaias s sieseg | 2024 ABIL 22

N° de Planlla i s e L i o | 7920818875

lor-colizads «i-se SR A |9 265.200
e SANITAS

Périod 2024 MARZD

| 2028 ABTL 22

Fechs’

N de PlanilaE s f e i e e T A S e,

7920818875

Valo cotizadoi SRR R R s e ey

$176.400

Fondt de' Pensloneshaasmaenmumansiiiis sl e

Periodo de cotizacin P e e ]

e e e SRR T
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Fecha de pagodiaiit ity kS

2024 ABIL 22
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€. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRI? DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por padte da ta supervision, da actierdo con el tratamiento ¥fa control da fox rlasgos establecido en la mairiz da fos estudlos provies det contralo, e que he hay l de los mismes,
Lo anterior 3¢ verifica a través def informe mensual de actividades del contratista de acuerdo oo lax obligecienes sxpacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorie cumplimisnta  la fecha, Como tamblen se reatiza ol

Il "

alox do fa ESE Hospita) San Rafael Nivef I, segus lo enelp d 2 terceros. Al evaluar el desempsfio dal perscnal $e determina sy rendimienta para cumnplir con
los objetivos de Ia emprass segun [os dos que arroja i3 ¢ali

EVALUACION DE DESEMPENQ DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS

Calidad Cel servicio 15

[Preci del servicio 15

[Cumplirienta oo piazes del coriralo § orden 20

Cumplimiento da espacificaciones fecricas 20

[Cumphimienio de eapecios admnisTaives 20

Cumpiimiento da aclividades Oe acrediacion 0
- TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad ¢l bien
Dispenibilidad del kien
I

umphmenio an ja canbida e} b
Servicio postventa del bien
Frecio en o sumimisira de bienes
Cportunidad documentos da ramite

FORMATOS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimiente y oporfuni €mpos y aspecios Tegales del coniralo) [1]
Calhdad (Equipo humano - I5gistica de cumplimeinlo del contato) 0 NOTA: Para jos proveedores que
BELZICn o2 AlC (INMOITAS J% AVANTS 08 9 - GIENCigN s TegqIEmnTE 2 tengan contratos de suministro de
contraio) a tracto sucesivo en la entidad, se
cumpanRent oe aclvicaces B8 aeredimaon > les deberd calificar en este punto
TOTAL

El presente informe se fimma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del m
Atentamente,

-196-01-2024

.................... P
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Verslon: 2.0
VI

ERA
Contablldoad

CSESTION FI
e SBUDBrOCEES

p.mm 1de

INFORME DE SUPERVISION No 274

oo L

}CONTRATO No P-125—02-2024’ Vil

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-126-02-2024 DlA: 01 |Mes: FEBRERD Afio: 2024

| Servicio de Capacitacion, Revisién y Segulmiento de la Informacion a Reportar en el Sistema de
Informacién Hospitalaria StHO, Teniendo en cuenta los Lineamientos Definidlos en el Decreto
£12193 del 2004 Para Funcionarios de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel ll, San Juan del Cesar,
.|L.a Guajira.

YANYS DAUTH RIVADENEIRA MEJIA

% B

identificagion ot RS R *ls4.082.890

I TRES (03) MESES

*|2024 FEBRERO 01

:12024 ABRIL 30

‘|8 7.846.667

,mfu

‘|5 7.846.667

CDP3-70 PRP3-38

b Cz:‘i e e,
‘adicio et w NFA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 2.200.000

$ 2.200,000

*s 2.200.000

rls o

100,0

i Ks]

#2024 ABRIL

|Dia: 01 Mes: ABRIL ARo: 2024

Dia; 30 Mes: ABRIL Afo: 2024

3

e L bR

Estado‘ela Garantia fH 1% = Fe Vigente

Sin afectacidn.

_-|En monitoreo y revisién por parte de [a suparvision.

I T TS e

birirre o e
B A B B T L o D PR




A

%
1 ———rem —— e i e
| cwmsaETiRkawes | B e T p——
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Realizada {Especificas) . ¥ - “Evidenclas/ Soportes 7w« {4 <f Fegha %7 -~
Capacitacion, revision y segulmiento de la lonformacicin a reportar en el sistema de informacion hospitalaris SIHO,
teniendo en cuenta _Ios lineamientos definides en el decreto 2193 def 2004, LISTADO ASISTENCIA 2024 ABRIL

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

&) SEQUIRKERIO TNANCero y prasupuesial 08t Conuaig,

by Confs . lizacién y seguimiento del axpediente con la documentacitn relacionada con la sjecucién del contrato.

c) Verificacién da la ejacucitn de las actividades aspecificas del contrato y seguimisnto a I# matriz de riesgos.

d} Verificaclén dal page al Sistema de Seguridad Socisl Integral realizado por el contratista, da confermidad con la normatividad vigente.
o} Verificacidn da la vigencia de la garantia exigida en el contrato,

1} Verificacién y aprobacidn de los sopertes nacesarios para &l pago.

4} Expedicién da la certificacién def recibo a satisfaccion carraspondiente al pesiodo descrito, de conformidad al servicio recibido,

) Teamite da imiante ¥ pago de h ios gnte la Ireccién Financiera,

. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIQNADAS CUN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL IKTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1993 ¥ sus decretos reglamentarios, an el
artlcuto 50 de la Ley 759 ds 2002, Leyes 824 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1502 de 2012, Dectetos 4072 e 2015 y 1273 de 2013 ¥ demds normas eoneardantes),

APORTES A SALUD
[Borlodo do'cotizag]dnRumssrs: St iR R e s [2023 WMARZG
S A A N e T R Rt vk s | 2024 ABRIL 10
4544481431
TR e | 162,500
SRR R R | SANITAS
s ERTTT rmN‘www’vw e ey T v T 3oL T T Yy oo
2024 MARZO
2(:24 ABRIL 10
4544481431
$ 208.000

[Valorcotizade Faeemizie:
EP S rs Suei i unn i N narians bnbamnr

A de pags TR

ST

[ SRR s S AR B e SRR LIRS e
Period o de’cotizacién Sr e s i s e
TR g N CER T =

Fechiaidebagoii 2 2024 ABRIL 10
Nede PISRINAt e e e R a5 22281031
Valor colizado s B nstinlhe i nuinnnm $31.700

Adrinistradora-de' RIESGos Laboralesiubaings ;| POSITIVA

ITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el moniterso por parts de |a supsnvisiés, de acuerdc con e ratamiento ¥fe control da los rizsgos establecids er Ja matriz de Tos estudios previos del contrato, que no hay de los mismos.
Lo antetiot se verifica a ravés del informe mensual de actividades del contrstista de acuardo con fas etligacionas especificas pactadas, las cyales han tanido satisfactorio cumpiimienta a [a fecha. Como tsmblen se raaliza el

imiente y aks de la ESE HowspHal San Rafael Nive! I1, segun lo ) n ef protocolo de sagul atercerce. Al evalvar el desempefio del personal so determina su rendislenta para cumplif con
Ios objetivas de la empresa 3egun los resultados qua arrcja ta ealificacidn,

EVALUACION DE DESEMPEfIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Cakoad cel servicio 15

PTacio qel servicio 15

Cumgplimento de plezos del contalo U orden 20

Cumplimients da especificaclones tecnicas 20

[CumpTimiento de aspeclos admnElaives 20

Cumplimientd de acuvidades de acrediacion 10
TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad det bien
Risponibilidad det bien .

[Cumpimiante en 18 cantdad dal bien
Servicio postventa def bien

Precio en €l SUTUnISITD 08 bieres '
Qpottunidad documenios de tramite

TOTALEES

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y Sporanidad { Jempas y aspecias 1egalas del conrat) [
Calidad (Equipa humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
STLtIo] Ot FI65 U3 BVANCE GeT CONUATY - AIeNtion C8 TEquatimiamos o8 lengan contratos de suministro de

tracto sucesivoe en la entidad, se .
les debera calificar en este punto

contraie)

cumpllmleniﬁ 08 aclvidaces 4a acrediacon

El presente informe se fima en San Juan del Cesar, La Guajia, & los 30 dias de) mes de ABRIL de 2024
Alentament

EMILYYSOCARRAS OLIVELLA

Supervisor (a) del Contrato No, P-125-02-2024

i e O B R A A Sl S0 e e B B o i £ 3 st s e

-
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE COMTRATS

L] e "\"lnunm: 2wr00/7025

T T GESTION FINANCIERA T eagme

el - w  Subproceso de Contabillded Fégine 1 o 3
I

.. \NFORME DE SUPERVISION Na 275
% -+ CONTRATO No P:093:01-2024. = ¥

[}

BTy 4 e e e e

HERT R T Ay

N HEX
1. ASPECTOS GEN|

Contrato P-093.01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO |afo: 2024

5 Serviclos Profesionales como Ingenlero para apoyar la generacion y cargue de
:|informacién requerida por los entes de control a la E.S.E. Hospital San Rafael Nive! Il
Centros y puestos de salud, del Municipio de San Juan del Cesar - La Guafira

JOSE ARMANDO DAZA ROMERO

]1.122.308.702

TRES (03) MESES Y DIECISIETES (17) DIAS CALENDARIOS

;|2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

% 11.770.000

0

1% 11.770,000

CDP3-55 PRPS5-80

NIA

3% |EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC

# $ 3.300.000

$3.300.000

:|$ 3.300.000

%12024 ABRIL

.| Dfa: 01 Mes: ABRIL Afto: 2024

Dla: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

g

Vigente

Sin afectacién,

| En monitoreo y revision por parte de [a supervision. &
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3. INFORMACION SOBRE AVANGCE DEL CONTRATO .

I SET o ERAR e,

Ohligaclones Realizada {(Especiflcas) E . Evidencias/ Soportes 0 ~#7; Fecha .%
Besarrollar acllwdades de programacion en el software relaclonados con los informes de salud presentados a las Entes
de Control y Entidades Responsables de Pago. HISTORIAS CLINICAS R-FAST 2024 ABRIL
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administratives y operativos de la VISUALIZACION ¥
organizacién a fis de desamollar soluciones ajustadas a las necesidades de la organizacion funcional EmfgleACION DE 2024 ABRIL
Participar en la formulacion, disefios, organizacién, ejecucion y control de planes y programas del area intema de st |SOFTWARE EN
competencia _ FUNGIONAMIENTO 2024 ABRIL
Proponer e implementar los procedimientos e instrumentos requeridos para mejorar la prestacion del servicio a su PRESENTACION DE FORMATOS
cargo EN EL SOFTWARE R-FAST 2024 ASRIL
Generar la informacion de la Resolucidn 202 de 2021
SOPORTES DE CARGUE 2024 ABRIL
| Generar la informacién de la Resolucién 2175 de 2015 '
SOPORTES DE CARGUE 2024 ABRIL
Gernerar 1a informacién de la Resolucldn 1552 de 2013
SOPORTES DE CARGUE 2024 ABRIL
Generar la informacién de la Resolucién 0256 de 2016
SOPORTES DE CARGUE 2024 ABRIL
Generar la informacion sobre actividadaes mensuales y trimestrales .
SOPCRTES DE CARGUE 2024 ABRIL
Verificacvion y cerreccion de RIPS sobre actividadaes reafizadas en el centro de salud 20 de julio
SO0PORTES DE CARGUE 2024 ABRIL -
Manejo de matrices PYP en R-Tast
VISUALIZACION R-FAST 2024 ABRIL
Brindar Soporte en la facturacion de actividades de PYP y Capitacion
SOPORTE DE FACTURACICN 2024 ABRIL
Recichir y atender auditorias de primer nivel de atencion
ACTA DE AUDITORIA 2024 ABRIL
Coordinar estudlos e Investigaciones que lleven a la entrega oportuna *
VISUALIZACION R-FAST 2024 ABRIL
Velar por la calidad e Integridad de la Informacién registrada en medios magnéticos o RIPS de cada uno de los
programas de P Y P y CAPITADQ Y validar esta informacién en cada pagina de la EPS contratada, para registraria  [VALIDACION DE RIPS 2024 ABRIL
Infonmaciyn solicitada mes a mes por cada una de las mismas
|Inforre de vacunacion
ENVIO BE INFORME PAL 2024 ABRIL
Soparte y apoyo a usuarios de R-fast
SOPORTES 2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el tipe de anexo ya 5ea 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 REA!.IZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

8) =egUIMIENIC NINANGIErD Y presuUpUesia) Ca) COmY:

b) Conformacién, actualizacion y seguimlento del iente con la d con la ej ién del

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

d) Verificacin cel pago al Sisterna da Seguridad Soclal integral realizada per ) cantratista, de conformidad con la normatividad vigente.
) Verificacitn de la vigencia de la garantia exigida en el contrato,

f) Veerificacién y aprobacién de Jos sopories necesarios para al pago.

4) Expadicién de la certificacién del recibo a satisfaceidn comespandiente al periodo desarits, de conformidad al servicio recibicde.

h} Trémite de 1 lmieato ¥ pago de h ios anta la Subdireccién Flnanclera.

PP S T S

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES [Lay 100 da 1993 y sus decretos reglamentarlos, en ef
articulo 50 da la Ley T80 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y deméks notmas concordantes),

APORIES ASALUD

erlodo de-cotizacldn® v 2044 ABRIL

iL 22

:ﬂc ha da: DALY W?%WWW&N‘EWMMM

NYde Planildi i i e i Z =[9465822775
Valor.cotizado s FEarii DR BE IR G ERIREEES 165.000
: St i eRu ] SANITAS
ez e AR ER A PENSIIN T T T e S O e
‘Ib'do-”dé‘.”c i [ 2024 ABRIL

T e R

Eachh de pagoii’ £]2024 ABRIL 22

N?;G&Pl“a‘ﬁilla ; 9465822775
$ 211,200 .

11

pte:

Ppr

RS e | 2044 ABRIL

S ot e R A LA R T B RN L ATV s T S SR R R T

: %'mu ABRIL22
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizade el monltorac por parte de la supervisisn, da acuerdo con el tratamiante ¥lo control de los riesgos establecido e [a matriz da los estudios previos dal contiato, evidenciand que ne hay {alizacidn da los mizmas.
Lo anterior 56 verifica a través def informe mensual de actividades def contratista de acuardo con las obligacionas especificas pactadas, las cuzles han tanido satistactorio cumplimienta & la fecha. Come tamblen e realiza el

y ales e ta ESE Hospital San Rafael Nivel Il, $egun Io establecido en el protocolo de segulmiento & tescercs. Al evaluar el desempefio dai personal 3¢ determina su rendimiento para eumplir con
i3 objetivoa da ia empresa segun kox que amoja la i

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio 15
Precic del servicio 18
Cumphmiente de plazos gel confrala o oraen 20
C imil de.aspecificaci tecnicas 20
CUmplinvenit G6 aspecios adminisabvos 20
CUmplmiento g8 aclividades 0o BcIegiacion 10
i TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Cafidad el bien
Pispenibilidad del bien
IETA

{Cumplimiento en 1a cantidad Gel bien
[Servicio postventa de! bien

[Ffecio en ef suminisiro de bienes
[Gponunidad docymentos o tramits

TOTAL
FORMATOS DE EVALUACICON DE CONTRATISTAS DE GONSULTORIA Y OBRA
CumpliTiento ¥ cporiunidad { Bempos V aipecios iegales oel conkralo) [1]
Calidad (Equipe k -logistca de imeinto del [} NOTA: Para los proveedores que
SCITIBN o5 d a5 U8 RVARTS Gl Lolva - &% S Tequenmmig g {engan contratos de suministro de

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

contrato)

|cump [iento ae aclividades da GCTadnRacion

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
uffarvisor {a) dol Contrato No, B

m—m‘ P o e £ e e i e
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FORMATO INPORME DE SUPERVICIKON DE CONTRATO V.ralow: .0
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rimna: . |7 T GESTIGN FIRANCIERA”
e ﬁ?g' Rt S io - Subproceso de Contabliidad

- o e 13

INFORME DE SUPERVISION No 276
_CONTRATO No 100-01-2024

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-100-01-2024 DIA: 15 [Mes: ENEROQ Afio: 2024

(| Servicios Profesionales comoe Comunicadora Social, especificamente en ¢l drea de
Comunicacién Organizacional de la E,S.E, Hospital San Rafael Nive! Il

|DIANA MARGARITA DAZA VEGA

“11.010.195.764

t|TRES (03} MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

$ 10.700.000

_lo

2|$ 10.700.000
CDP3-39 PRPS-79

a"j NIA

3| EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA g

rgode] Supervis i | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

ST A e i B

[$ 3.000.c00

‘15 3.000.000

+|$ 3.000.000

50

1100,0

-|o.0

" 2024 ABRIL

Dfa: 01 Mes: ABRIL Aflo: 2024

|Dla: 30 Mas: ABRIL Afio: 2024

+ [Vigente

-|Sin afectacion. |

B

-|En monitoreo ¥ revision por parte de Ia supervisién,
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO.

Obllgaciones Reallzada [Espac[ﬁcas) > _nwaeEvidencias! Soporteg®. <<, =W‘~*-5'F-echa’~<‘ﬁ‘.’-'
Difusién organizacional a través de los medios (visibilizar la E.S.E a nivel local, depariamental y
s - . . CD 2024 ABRIL
regional mediante la utilizacidn de los medios publicitarios) )
Br_mdar a Ios. grupos de interés informacion oportuna sobre las aclividades y servicios que cn 2024 ABRIL
brinda la entidad
Informar oportunamente sobre los temas de interés cD 2024 ABRIL
Apoyar a las diferentes dependencias en sus procesos misionales como, GCalidad, Planeacion,
) Control interno, Talento humano y Gerencia; asi como también prestar el apoyo en sus ch 2024 ABRIL
A procedimientos para la formatizacion de los procesos comunicatives, Seguimiento y evaluacién
n de las actividades
e Actualizacion y administrar uso de las redes sociales enviar a fos medios de Informacién
CcD 2024 ABRIL
i boletines y/o comunicado de prensa
Creacion del plan de medios de la Institucion cD 2024 ABRIL
Campafias Internas de sensibilizacién, comunicaclén y desarrollo organizaclonat CcD 2024 ABRIL
Realizacion y € y;::]cucmn delplan de politica stcial de la ESE en apoya af area de rabajo social cD 2024 ABRIL
Manejo de la imagen corporativa CD 2024 ABRIL
Realizar y enviar a los medios de informacion boletines de prensa o cuminicados de prensa cb 2024 ABRIL
Campaiias externas de sensibilizaclon, cgminicacion y desarrollo organizacional Ch 2024 ABRIL

ANEXOS; Especificar el lipo de anexo ya sea CD, Registro Folografico, Actas u ctres {Si ae requiera)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL RESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALlZ.ADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

8] SeQuimiento ananciero y PresupuEsia) ael conus

b) Conf: ¢ ¥ del ienta con iy laci con Ja ¢ def contrate,

€] Verificacion da la 4n de las actiyl del contrato y seguimients & lx malriz e riesgos.

d} Verificacian del pago a1 Sistemna da Segurigad Snclal Integral realizada por ef contratista, de conformidad con Ja Rommatividad vigente,

©) Venficacion da L& vigencia da ta garantia mdgida sn ol contrata.

f} Veriicaclén y mp de los soportes pare ol pago.

9} Expadicidn de la i6n deal reciba 8 satisl: corresp al periedo descrite, da conlarmidad 3l sarvicio recibida,

hj Tramite de reconocimiento y pago de hicnorarios ants 1a Subgirsceion Financlers, *

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACICNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES [Ley 100 do 1903 y sus decratos reglamentarlos, en of
articulo 50 du 1a Loy 789 de 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 da 2018 y 4273 do 2018 y damis normas concordantes),

APORIES A SALUD

Perjodo de cotlzacion s i St LULG MARZD
Fecha da pagp $95 5 g R E s Fo s G e auers] 2028 ABRIL 15
N de Planila s ERiEs & o e R oy | ASA7 714230
lor-coti I, SRS e |9 402,000
EPS«WMW@W&%%WQ%JWﬁWMy&&@WQ% NUEVA EPS

Perlodsids’ cothacidn@%%m@mwmm 2024 MARZO
O R B P R M R R e R et | 2023 ABWIL 15
N¥de Planilia S e A i e | 4547714230
Valbr Eotizado Rz IRRIRE R s Rareresnar R 1§ 208,000
Fondo de Pensiones et Bnsns SR A R PORVENIR

o TR PR, £ A SRR & < AP l}_ﬂj_;[:f_‘,ﬂ:{:{cil}:'-‘l‘lﬂl:(‘ R B L S O Y N P R R e B D S P b RS R B 5
Periodo de cotizacidp: wz;@»mmmm %W%W
Fecha de pagosphaag: SRR RRE| 2024 ABRIL 15

Noda Planiilamm‘ﬁ%@wmwmmmwmﬁP 2547714230
Valor cotizade ZEVEiies ol e e e S 6.800
Adminisitatlara g Rlesgos  aborates F e L e POSITIVA

e et e e 0 B e e 0 ot £ttt < . ettt 2ot et Q.\




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

S ha seali ol i por pasie de [a supervisién, de acuerds con el tratamiento y/a control de Jos Tlesgos establecido en la matrlz de Jos sstudios previos det contrato, g que ne hay i6n da los mbsmos,
La antezicr 8# verifica a ravés del informe mensual de actividades del contratista de acuerco con lag obligaciones especilicas pactadas, fas cuzles han tenido satistactorlo ctimplimienio a fa fache, Coma tambien se realiza el

¥y alos istas de la ESE Hospitsl San Rafae! Niva! II, tegus la er: el protocels de sag = lerceros. Al evaluar el desampafio dal personal sa determina su endimiente para cumplir con
fos ohjetivos de Ia empresa segun los que emeja la ealificasi : )

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad de] servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplrieo de plazos de] corirale u orden 20
Cumplimiento de aspecificaci i 20
Cump |m=enin EG GSDOCEGI aﬁmlmsﬁ alvos 20

10

Cumplimiento de aclividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del bien
Dispenibliidad det bien
1

jCEmplmiento on la canbidad gel Bian
Servicio postventa del bien

[Frecio en el suministro ds Bienes
[Grorunidad documentos de wamita

TOTA

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ ORRA,
Cumplimisnic y oporiumaad TGempos ¥ G2pecios Tepales del convata) []

Calidad (Equipa humano - logistica de cumplimeinto del contralo) 0 NOTA: Para los proveedores que
A BT CONTaS (ISTTeS 06 BVETCE 08T SN~ aT5 B TEqUETNTS 05 tengan contratos de suministro da

contrao} tracio sucesivo en la entidad, se

[FOmpiTTHEnTE Ge AChvieaaes qa acreaacion les debera calificar en este punto

El presente informe se firma en San Juan cel Cesar, La Guajira, a Ios 30 dias dol mes de ABRIL de
Atantamanta
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o e AT L e T, ST, ot =t s n s




Goor

¥
i

1 ASPECTOS GENERALE:‘.“ DEL CONTRATO

PORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO \l

GESTION PFINANGIERA
Subprocaesa de Comablidad

S R

caolgo: FI-CO-®-a+
1on: 2.0

Vlﬁ.ﬂell' znroorzoza

Pagina 3 de 3

INFDRME DE SUPERVISION No277

ONTRATQ N P-098-01-2024..5-

W e
LSRN R R T T
MR, f B e B S .

Contrato

P-098-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO Aflo: 2024

Servicios como Coordinador del Slstera de Gestién Amblental y del Sisterna de Seguridad y Salud del
Trabajo (SG-SSST) en la E.S.E, Hospltal San Ratael Nivet ll, San Juan del Cesar, La Guajlra

JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON

:(84.037.643

J"'“ M“.yjﬂw'g\\ o
jecuc[é

| TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) MDIAS CALENDARIOS

; 2024 ENERO 15

12024 ABRIL 30

15 11.770.000

3 cional (slapuééy%“—¥

o

i 2 tu il

Valor tota!

5% 11.770.000

CDP3-57 PRP5-78

[NFA

:|[EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO

$ 3.300.000

*Is 3.300.000

,: $ 3.300.000

ak|$ 0
.

100,0

10,0

2024 ABRIL

Dfa: 01 Mes: ABRIL Afia: 2024

Y Dia; 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

4

Vigente

Sin afectacion. . &r—

En monitoreo y revisién por parte de la supervision,

—— -
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3. INFORMJ;&.ION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada {Especificas) &2y Evidenclas! Soportes™
Supervisar Jos servicios da limpieza y desinfeccion . 3 FORMATOS DE INSPECCION
Realizar gestion ambiental de la ESE FACTURACION Y ACTASTE —

. TRAVAMIENTO DE RESIDUOS
Verificar el cumplimiento y coardinar actividadaes de contral de vecioras ACTAS DE MANEJD DE PLAGAS
Apoyar la supervision de la enlrega de EPP . ACTAS BE ENTREGA
Vigilancia y control de tos riesgos amblentales al integior de la ESE REPARACIINES LOCATIVAS Y
ORDENES DE SERVICIO
Elaborar e Implernentar el programa de gestion amblental PAUEA-PAUEEE-RECICLAJE
j 7 i iINFORMES PERIOBICOS S JOMRBRIL

ANEXOS: Especificar #] lip de anexo ya saa D, Ragistre Fologrifico, Agtas u otros {31 ss requiare)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a DEGUITISIG LNBNCIELD ¥ Plesupuestal b Cortrato,

b} Conlt N ¥y imi dat exp conla Laci con I g dal contrata,

LIRY i85 de a ejecucitn da tas actividad, dal contrato y sequimlento a la mnﬂz de ringos

d} Vesilicacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal Imagral real por sl i i d con la vigenta,
e) Varlﬁ:acldn dala vigencia oo la garantia exigida en &f contrata.

1) Verl y ap: ién du los soportes ie gara ol pago,

) Expedicidn de [a centificaclan del reciba a idn corresp al pericde geserlta, de conlarmidad al senvicio zecibida.

h) Tramite dar ¥ page de ante ia i Fi )

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO PE SEQURIDAD SOCLAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sux dacretos reglamentasios, en ef

articulo 50 de la Ley 789 da 2002, Leyes 828 de 2002, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1502 de 2012, Decretoy 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demda normas eoncardantes).

APORTES A SALUD
Perlgg ode co;l;acldgammenmmwwbm%&wm 0L WMARZD -
Fecha'de pagossistasssaii A
N°. de' Blanilla SHasi W&mmmm 9464799665
V3lor COlZaG0 =it o R S BT T s, i 162,500

IEPSMR&W@WWQWW%W SANITAS

T e T

Fe ade R 3 «wﬁ mxm

Nede’ F'Ianillaﬁ?ﬂiwﬁiﬁi&@%wﬁmwwﬁw&m 9464759665

Vammmaomwa@,ww&@samwww IEERGEY |5 208.000

Fondo e Pensiones e o e gt |COLPENSIONES

.|
ARaE g f—wmwmmmmmwmmmmm, ik e

Porl Hod cotizacion Hitmnlig it i ] 2028 MARZO

|Fécha do'pag e T R e | 2024 ABRIL 08
N e Planlla S S e Tt e g

Va!or co adu*?&%r‘k'&

e i At P g e —— I o .

i ———
8, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
&g ha reall ] i por parta da la sup , de scuerdo con of tratamiento yio control de los resgos establecido an la matiiz da los estudics previos del contrato, evidencidndose gue na hay

de los mismes.

Lo anmna: severlfica a través delinforme mensual de aclMdadu <al contratista da acuerda con las obligaciones aspeclﬁu; pactadas, las cuales han tenido satistactorio cumplimiento a Ia fecha. Coma tamblen sa realiza al

don a fos istes da la ESE Hospilat San Ratael Nivel I, segunlo &n ol pret 3 alarcaros. Al evaliuar el pefio del personzl se determina su
log abjstivos da Ja emptesa segun los resuitades gue arsoja ta cafificacian,

EVALUACION DE DESEMPENG DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
PI'BCIO aei 50VIG0 15
Eumﬁllmlanﬁ de plazos ae COHEEED B orden 0
Curnplimiento de especificaciones tecnicas 20

umplimienia de aspacios adminisvalvas 20

i de idades de acraditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR GE BIENES

Catidad de| bien
Disponibilidad del bian

Ml IS11
jCumpmianto en 1a Cariidas Gel Bien
Servicic postventa del bien
[FTécia & el sunumsto da bienas
[Sporfunidad documentas de Lamig

FORMATCS DE EVALUAC]DN DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cﬁpﬁ}monumdad (G E_'po_a Yy aspeclas lagales del convaic) []
Cahdad (Equipo humano Inguﬂca de cumpllmeimo dal contraln) 0 NOTA: Para los proveedores que
ETEUAMMIENGS T8 tengan contratos de suministro de
0 tracto sucesivo en la entidad, se

les deber calificar en este punto

para cumplic con

\



Codigo: FI-CO-F-0% i

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contablidoad

U U U VIR —— [PAEUU N J EERC

_ INFORME DE SUPER\IISION No 278

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-114-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO IAﬂo: 2024

Senvicios Especializados en Auditoria de Cuentas Medicas de la ESE Hospital San Rafael Nivel || de San
Juan del Cesar — La Guajir

- LR A P N 7 ; " |LILIANA ROSAVERGARA GUERRA
Contratista e

56.675.814

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS

#2024 ENERO 15

Fecha'de Ftnallza“cionm 3 % 2 iy 2024 ABRIL 30

PN

$ 11.770,000

o

e |§ $1.770.000

CDP3-48 PRP5-89

N/A

|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

;| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

| 3.300.000

*|$ 3.300.000

§3.300.000

rls o

1060,0

0,0

2024 ABRIL

bla: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

PIaESAndatg
agos reEIIzado 3 ‘14

Vigente

Sin afectacion.

.|En monitoreo y revisién por parte de la supearvision. A2




ERERCTr

.3 IPTIEORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA

Obnligaciones Realizada {Especificas) wroht Evidenclasf Soportess * |- & Fecha*;;"—;
Realizar auditoria de cuentas médicas y medicamentos en los servicios de urgencias, hospitallzacién,  |LISTADO DE FACTURA 2024 ABRIL

Generar mensualmente el Informe de inconsistencias presentadas en el proceso de faciuracién por
lconceptlos asistenciales y administrativos enunciando las responsables de estas, enviaro a la SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | 2024 ABRIL
Subdireccion administrativa y financiera el dia primero de cada mes.

[
alguna circunstancia se llegara a extraviar una factura no radicada o soportes de las mlmas esta debe

justificara la subdireccién administrativa, el motive y responsable de Ia perdida y anexar certificacién del LISTADO DE FACTURA 2024 ABRIL
rllanta Ag tn me i tAnaccdan inria fdg n Aldte mosre padoe memmaAdoes o nyberimnre ty pat ian da

Realizar informe semanal sobre las inconsistencias presentadas en el proceso SGPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | *2024 ABRIL
Pre-auditaria Inicial; el auditor de cuentas revisara cada factura verificando los servicios facturados LISTADQ DE FACTURA 2024 ABRIL
Verificar que los servicios facturados hayan sido efectivamente prestados y recibides LISTADO DE FACTURA 2024 ABRIL

Verificar en cantidad y calidad que los serviclos y productos facturados hayan sido suministrados al
usuario medianie la comprebacion en las notas de enfermeria qu incluye hoja de administracion de INFORME DE HALLAZGOS '2024 ABRIL
medicamenios .

Responder por [a buena calidad del servicio prestado INFORME DE HALLAZGOS 2024 ABRIL

Varificar que las facturas de acuerdo ai servicio prestado tengan los soportes que exige la normatividad

vigente de actierdo a la modalidad de contratacion acordadad con cada EAPB LISTADO DE FACTURA 2024 ABRIL

ANEXOQS: Espacificar el tipe de anaxo ya sea CD, Reglsiro Fotogralico, Actas U otros (5i se requiera)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALEADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8} SegUIMIENTC RASNGIOI0 ¥ PIEIUPLBSTA| G& Conira

B} G ttualizacién y yeguimiento del expediants cors la ¢ i6n relach <cn la sjecucidn del contrato.
¢} verlki de la e |4 de las gctividad Hicas del contrato y seguimianto a s mattiz de nesgos
d} Verificacién del pago af Sistema de Sequridad Sacul integral pot &l de con la normatividad vigente,

#) Venificacion de la vigencia de [a parant'a exigida an el conirato,

1) Verificatidn y aprobacian da los sopories necesarios para sl paga.

g} Expedicidn de la ificacion del recibo a i al pariodo descrito, de conformidad al servicha facibido.
h} Tedmite de imiente y page de anielz ién F i

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIQACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CCN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORYES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sua decretos reglamentarlos, an al
arifculo 50 da |a Ley 769 da 2002, Leyes 428 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2042, Decratos 1072 ce 2045 ¥ 1273 da 2018 y demis bormas cencordantes),

- AFDRTES A SALUD
Periedo decnti;agggmwwmwmmwmw@wwmq2024 FBRIC

Fecha de’pago A & M@a’mj%m 2024 ABRIL 22

N? dé Planilla® e [5a85920938
~gotizados: b BT AR S AR (> J00T00

;@wm WW@%W&W%&%%W SANITAS

e AT RS A PERRIN T T T T

Paticddide colizac[én W@’“@W%ng 2024 ABRIL

E&m% i s Li<
No da’Planil

Veldf cotizados

Fondo ds Pensiones /i WFMhMWMWIPORVENT
Q.'{X‘K;Klv-—w SEEsy ik IR R 2 PUR

Fichd. d&pago Wi mgﬁ%mm "”&W@W 2024 ABRIL 22

Ne de Pllmllmw«ﬂ:i‘ﬂ%wmwm&%ﬁmﬁmﬁx 9465940336
Valor cotizador Sa T Co i PR e BT A 1] 16,500 w0

Adminisiradora de Riesgos Laboraled b O i i I POSITIVA

-,
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6. ACTIVIDPADES DE TRATAMIENTO Y MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATQ

84 ha raalizado el manitorso por parts da la supervisidn, da scuerdo con el Lratamiento y/o control de o riesgos establacido an la matrlz de Joz ssiudios pravios del contrato, evi £ 4ue 70 hay mater idn de los trilsmes.

Lo anterior se vedifica a través del lnforme mensiral de actividades del contratista da ecuerdo con fas obligaciones asp:clf cas pactadas, Jas cuales han tenido satistactorio cumplimients a la fecha. Como famblen se sealiza ef

lén a los de |a ESE Hospital San lead Nivel 3, segunta enel da a tergeros, Al evatuay el desempafio del personal se determina gt fendintiento para cumplit con
los objetivos de la ampresa segun los que arrcja la

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Caiidad del servicio 15

[Precio cal servicie 15

[Cumgplinientd de plazos del Conlralo u orden 30

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimienio O aspecios admmEaTvos 20

Cumplimignio dé actividades de’acyaditacion 10
1OTAL]

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No curpie |

Caligad del bien
Disponibilidad de) bisn

HTH
[CumpImIents €n 1a cantdad del bien
Servicio pestventa del bien
[Précio en el sUMINIST0 Ga bienes.
Oportunidad documentos de bamite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

<umplimiento y oporfunidad { tempos y aspecios iegales det contralo) []
Cahdad (Equlpo ru:mano lcglsuca de cumpumem!o del com:alo) 0 NOTA: Para los proveedores que
STEQUaTRTIEMOE T3 tengan contratos de suministro de
°°“"a‘°) 2 tracto sucesivo en la entidad, se
mm— L las debera calificar en este punto
TOTAL
El presente informa se fima en San Juan del Cesar, La Gusfira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

AtTANTamants +

1A SOCARRAS OLIVEL
BDIRECTORA ADMINIS
Supervisor () del Conjrato Ne.P-114-01-2024




Codlgo; FI-CO-F-a1
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varaldn: 2,0

[ e e e e oy e
i

Vigsncls: 20/09/2023 2
e 1 e

TESESTION FINARCIERA

- Bubprocoss de Contabildsd raAginm ¥ cle

. \NFORME DE SUPERVISION No 279 N . , ) !
‘f~'- 7. CONTRATO No P-106-01-2024 . Lt s '

Contrato P-106-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO Afto: 2024

. | Servicies Especializados en Auditorla de Glosas, Devoluciones y Cencillaciones de Glosas en la ESE
Hospital San Rafael Nivel 1l de San Juan del Cesar— La Gua]ir

DAMIAN ENRIQUE OROZCO VEGA

770.567.247

TRES (03} MESES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS

: 2024 ENERO 15

‘|2024 ABRIL 30

+|% 11,770,000

radlc[onal SIapI[ca). i

sty B Kl L we S

|8 11,770,000

CDP3-49 PRP5-92

CEINIA

EMILIA MARIA SOCARRAS QLIVELLA

|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 3.300.000

-1$ 3,300,000

$ 3.300.000

2024 ABRIL

| Dla: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024

.|Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024

e .

| Vigente
+| §in afectaclon,
En monitorec y revisién por parte de la supervisién. gﬁ -

l

- e



E}

= _ e
.
Y

i

o

.

1 - e v

- ———a

SALTTES 2 RN AT TN s TR

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAY

Obllgaciones Reallzada (Esgaclﬂcaﬂ 2+ Evidenciasl Soportes M. = i Fecha e
Asislir a las concillaciones que se convoquen, en caso de traslado a otras ciudadaes, la Entidad debera
asurmir este costo ACTA_ BYE CONCILIACION 2024 ABRIL
Realizar de maneta conjunta con el tecnico de glosas los tramites de las glosas presentadas,
cumpliendo con los terminos exigidos en la normatividad vigente ANALISIS DE GLOSAS 2024 ABRIL
Solicitar a cartera las facturas pandiente de concillacion, con el propsito de realizar cronograma de
cenciliacion con fas diferentes Entidadaes Responsables de pago - ERP CORREOS 2024 ABRIL
Hacer seguimiento a Ia trazabilldad de! proceso de glosas, para determinar con preclsion en que estado
se encuentra la factura glosada ANALISIS DE GLOSAS 2024 ABRIL
o ANALISIS DE FACTURAS
Realizar Informe mensual de la carterra glosada GLOSADAS POR EPS 2024 ABRIL
Realizar informe mensual de tipificacion de glosas, determinando el impacto financlero para la ESE y
] . . . D
gue sirva como instrumento para tomar decisiones al subdirector admnlstrativo y gerenta TIPIFICACION DE GLOSAS 2024 ABRIL
Reallzar, particlpar y hacer seguimiento a lag conciliaciones de las glosas de |a Institucion con las RELACION DE CONCILIACIONES 2024 ABRIL
diferentes Entidadaes responsables de pago ¥ SOPORTES
Selicitar concilfaciones de glosas con las diferentes ERP antes que sea concillada la cartera CORREOS 2024 ABRIL
Actualizacion y retrealimentacion de la normatividad vigente en la facturacion de servicios, glosasy
demas, a la coordinacion de facturacion, subdireccion administrativa y financiera, auxiliar de facturacion |ACTAS DE SOCIALIZACION 2024 ABRIL
y personal asistencial que intervienen en I proceso
. " REUNION CON LA PERSONA
Subsanar las causales de develuciones de manera canjunta con €] proceso ENCARGADA DE DEVOLUCIONES | 2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el o de onexo ya sea 00, Registro Fotografico, Actas u otros {Si sa requlers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

B} DEYUUTLENIO NNANGIET0 Y BlEsupUeEsta) 08l CONTIALD.

b) Cenf ' ¥ i dal con la. lack cott la def contrato.
) Vedilicacion da la e de las acitvig: p <el contrato y seguimiasts a la matriz de riesgos.
) Verificacidn defl paga al Sistema da Seguridad Soclal Integeal poral ista, da con la tividad vigente,

®) Verificacién da la vigencia da la garantfa exigida sn el eontrato,

#) Verificacion y probacian de los soportes hecesarios para &l pago.
9] E icidn de Ta certif) det racibo a satisface]

h) Tramite de Il ¥ pago da anta la Si

al parlods descrito, g conformidad al servicio raclbido,
Financiers,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1993 y sus decretos regtamentarios, en el
articulo 50 de is Ley 759 de 2002, Layes 828 cta 2003, 1122 dw 2007, 1150 da 2007 y 1582 de 2012, Dectetos 1072 de 2015y 1272 de 2018 y demaés ncrmas concordantes).

APORTE: ALUD
Perlodo'de cotlzacién R = Rk TARZO
Fecha da’pan o e o e Y TR, 1L 30
Nede Planilla:=magiutimnee R E] 4540798462
) {5 167,900

Peridido deicotizasioniaritnyun

Fecha'de pago e ; 2 ElY

N de:Planilla Sy e 4549799462

Valorcolizado i Ba aieniny ; SRS 214,800

Fondo'dePenslonesiism sk b T . e | COLFONDOS

[ e G it S ST T AT T AR s A e R R

Petiodo de.cotizacionsi i r-reis i oiar sy i b e ]

FRIARID
Fachia de pago ks B R e ] 2024 ABRIL 30

N°.de Planilla ARSI R R I R e ) 4549799462

Welor colizadohEganEnTE TR $ 32,800

Administratorade Rissgosiiabirales s o e noraaais posmiva

e hatuimiei

L]
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTC Y MONMITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizada el monitcrec por parts da la supsnvishon, de acuerdo con el tratamiento yio control de les fesgos eteblacide en la matiiz de los estudios previas del contrato, qua re hay izacidn de los mismes.
Lo anterfor se verifica a través def Informe mensua! de actividades del contratista da acusrds con las obligacionas especificas pactadas, las cusles han tanido satisfactorlo cumplimiente u Ia fecha, Como tambien sa reatiza el

i luacién a les. i <o la ESE Hospital Gan Rafael Nivel ll, segun lo fecide en el p o da i 8 tarcesos. Al evaluar el desempenio dal parsone! se daterming su rendimiento para cumpli con
Tos objetives de 1a empresa segun los Que arrofs la i

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIDS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 16
Cumplirniento de plazos del conlralo u orden 20
Cumplimients de espetificacicnes tecnicas 20
Cumplimiento de aspacins adninsIanvos 20

Curmnplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponiblidad del bien
I

[CUmplniants &n 18 canicad del Blen
Servicia postventa de] biep

Precio en el suministro de bienes
Opcriunidad documentos de tramita

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Curnp |mmnln Y OPOEBBIEEE | i IEMpos Y aspani?n lega T3 ael col\ifaﬁ [
Calidad (Equipo - logistica de cumplimeinta del 0 NOTA: Para los proveedares que
g GiY Gal ¢onia ek 06 & 508 ) 2l R (TN 3

tengan contratos de suministro da
traclo sucesive en 13 entidad, se
les debara calificar en este punio

contrato)
Eﬂ'lp TTANG 08 ACUVIOAUES GE AGIeqacion

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

o,P-106.01.2024

T T T o e AT TS sy S g s o g e e o e kel s s o s

pervisor {a) del Contrat




-C&ﬂuﬂ' Fl-cQ.F.01
FORMATO INFORME BE SUPERVICION DE CONTRATO lean .0

HZOLD

= ™
Subproceesc de C

IEFORME DE SUPERVISION No 280
V,CONTRATO No P-105-01-2024".

1 ASPECTDS GENERALES DEL CONTRATO

— .

Contrato P-105-07-2024 DIA: 15 iMes: ENERO

Afto; 2024

| Rafael Nivel 1], de San Juan del Cesar — La Guajira

:|Servicios Profesionales de Apoyo para el Area de Planeacion de la E.S.E. Hospital San

"|VIKTOR YEHOSUA PETIT MEJIA

711.122.402.343

i szt

fn Sl
de

1,::| TRES (03) MESES Y DIECISIETE DIAS

%2024 ENERO 15

<|2024 ENERO 30

|$ 10.200.667

w-z«@;-m

Valor@adiciona (S| aplica) PR r e S 1 7|0

2|$ 10.200.667

CDP3-44 PRP5-98

[NFA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 2,860.000

$ 2.860.000

$ 2.860.000

2024 ABRIL

Dla; 01 Mes; ABRIL Afio; 2024

.- {Dia: 30 Mes: ABRIL Ano: 2024

|4

.| Vigente

£1Sin afectacién.

En monitoreo y revisién por parte de la supervisién,
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3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . .
Obligaciones Reatizada (Especificas) :’Evidenclas/ Sopartes .. [* . Fechat. =
Apoyar el desarrollo de las capacitaciones que se brindan desde esta dependencia a las diferentes areas da la FORMATC DE SEGUIMIENTO EXCEL -
Institucion CFICINA PLANEACICN - LISTADO 2024 ABRIL
ASISTENCIA - PLATAFORMA, FL_IRAG

ANEXOS: E3peCincar 6l tpa de anexo ya sea CU, Registie Fo1ogralico, ACIas U oIS (5158 requiera)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA

b) Conformacidn, aciualizacién y segulmiento del expediente con la d ién relacionada con Ia ejecucién del

c) Verificacién de la ejecucién de las actividades especificas cal contrata y seguimianta a ta matriz de riesgos.

d) Vesificacién dal pago al Sistema de Seguridad Social Integrat realizad porel ista, de confarmidad con [a normatividad vigenta,

&) Verificacidn dla [a vigencia de la garantia exigida en el conirate,

) Vesificacidn y aprobacidn de los soportes necesarios para el pago,

o} Expedicitn de la certilicacldn dal recibo a satislaccién cor pondients al periodo descrito, de coaformidad at servicio recibido,

h} Trimite ce raconocimienta y pago de honorarios ante la Subdirecsion Financiera,

5. CUMPLIMIEKTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1093 y sus decretos reglamantarios, en el
articuto 50 de ba Ley 780 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decratos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y camds normas concordantes),

APORTES A SALUD

Periodo e cotizacién S e
Fecha de pago SET e T Rty 2024 ABRIL 30
Nede Planiflaife B tiangainiiig SEEEIRNN 9466496766
[Valor cotizadg : ey m_mL 162,500
EPS s e R eV e S By | SANITAS

T o T e e T o e

2024 ABRIL
J0ZZ ABRIL 30
; 0466436766
Valofcolizads S el B e 2 $ 208,600
Fondo'de PensionasH s e ness i b ey At 5res | COLF UNDOS, ]
T R Ltz LR it AR TR S L R Y, B4 HWN ! i R P S SR S R T R
Porlodo’de cotizacifn et s il o ] 2024 ABRI )
rém“s'aé’ﬁewzxwmmmamﬁmm% 2024 ABRIL 30
N2 de' Planifla s emas o ehEa i i e i iy 9466496 766

Nede!Planilla T

Valor CobiZida ik iimamas i BEEES 31700
Administradord de Riesgos Pativratas & oriri IR e g [PosITIVA

i - '

R DRSS ECEaR TS s

5o ha reslizado ef monitoreo por parte as la stiparvision, de acuerdo con el atamisnta ko control de 108 sissgos extablecido en fa matriz de Tos estudios previos def contrato, i qus no hay ce los mismos.
Lo mnterior se vezifica & través del Informa mensual de actividades del contratista de scusrdo con Jas obiigecionas especilicas pactadas, fas cuales han tenido satisfactoric cumplimiants & la fecha, Gomo tamblen sa realiza 41

lvacion a los istas de Ia ESE Hosgital San Rafael Nivel 13, segun o enelp lo de i & terceros. Al evaluar al dasempelfio del personal se determina su randimisnta para cumplir con
103 objetivos do la empresa segun los que arroja la call i

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad def servicio 15
Frecio gel Servicio 15
Cumplirienia e plazos el Contat u oroon 20
Curnplimiento de especificaciones tecnicas 20
CUmplimienic G aspocios admmsiraives 20
Eump imiente de actividades de acreciacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE!

Calidad del bien
Disporiikdad del bien

Ul HTIH {rt
[Cumplirienta en (a cantaad del bien
Servicio postventa del bien
FTECi0 6N 1 SEIRINISUG Oa Menss
te]

dad o da {ramits

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[Complimiants y oparuridad { Lempos y aspecias l6gales del contalo) — [/
Calidad {Equipo humano - logistica de cumplimainto del contraio) 0 NOTA: Para los proveedares que
UTIOI T2 CaAl AVANCE J8T onTa 2 & TEUUETTIENISS T tengan contralos de suministro de
fracto sucesivo en la entidad, se .
les debera calificar en este punta

OCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIVA
Supervisor {a} del Contrato No.P-108701-2024
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! Cadiga FI-CO.F.01 I
FORMATO INFORME DE SUPERVICION BE CONMTRATO

savssssaare S A— [TV U
ADODIRS

GSESTION FINANCIERA 1 pagine 1 de 3
— Subprocesc de Contabllildad

INFORME DE 5UPER\IISION No 281

i R T T CONTRATO No P-113-01202 . e o e o o b .
1, ASPECTOS GENERALES DEL CDNTRATO

Contrato P-113-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO Afio; 2024

Servicios Profesionales en el Area de Tesoreria de la ESE Hospital San Rafael Nivel |l de San
Juan del Cesar — La Guajira

ALIX CECILIA ORTEGA GONZALEZ

‘: 56.074.279

TRES (03) MESES Y DIECISIETE DIAS

A i

de Inlciac[d

512024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

;-nsn‘*ie wd ok,

A

Valorinleiat; - o -|$ 10.200.667

o

el

valor tofa SRR P |5 10,200,667

,,,,, iy ¥ ST [ i

Codigo Presupuestal CDP3-43 PRP5-87

£ {NIA

“|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

ot T 21

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$ 2.860.000

/|5 2.860.000

$ 2,860,000

rlso

00,0

0,0

B e
s&.,: o

JMQM - Ayt | 2024 ABRIL

Dia: 01 Mes; ABRIL Afio: 2024

Dia: 30 Mas: ABRIL Afio: 2024

i U
dos realizs

| Vigenta
/| Sin afectacion,
% |En monitoreo y revisién por parte de Ia supervision, ;é
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaclones Realizada (Especificas]) Evldencias/ Soportes Fecha
Llevar el control de o3 informes qua deba prasentar ¢ drea ¥ apoyar en I elaboracitn y envio da fos Inforrmes requeridoa por los eales de PAGINA SIA CORTRALORIA 2024 ABRIL
Apoyar |a digitacién, actualizacién y el control de los fibras austl de contabilidad y relacién de bancas y caja SOFTWARE R-FAS DE LAESE 2024 ABRIL
Apoyar ¢l arquea a las cajas, en los periodos establecidos en o] &rea, LIBROS DE BANCDS 2024 ABRIL
b - o SOFTWARE R-FAS DELAESE Y
Al r, elab
poyar, elaborar y enviar al &rea de los LOBROS DE BANCOS 2024 ABRIL
. " : CARPETAS CON COPIAS DE LA
Aptyarla e ds [nformacid
: :v" ;;;;Dn:l:ega s Informacidn requerida en fos diferentes procesos y 4reas de la ESE, que permita realizar enuce de Infermacion y INFORMACION EN LAS DIFERENTES 2024 ABRIL
- AREAS - OFICINA DE TESORERIA
i i CARPETAS ORGANIZADAS EN
Realizar y erganizar la gestién cocumental del rea, ARCHIVO DE TESPRERIA 2024 ABRIL

ANEXOS; Especificar el tpa ds anaxo ya sea GO, Registra Fotogréfico, Aclas u otros (S sa raquiere)

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

b} Confarmacién, actualizacién y seguimiento del expadisnts con la d tacidn relacionada con la ejecucién dat cont

&) Verlficacién da I ejecucién da las actividades especificas del cortrato y segulmiento 2 Ja matriz de tiesges.

d) Verificacion del pago al Sistéma ce Seguridad Sodial Integral restizade por &l tontratista, de conformidad con la nomatividad vigente,

) Verificacin de 1a vigencia de [a garantla exigida en el contrata.

f) Verificacidn y aprobacién de os soportes necasarios para 8l P&GO.

g) Expedicién da Ia cartificacion de) recibo a sal ién correspondiante al petiodo dascrito, de confermidad al servicls recibida,

h} Trémite de reconocimients y paga de honorarias ante 1a Subdireccién Financiara,

§, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELASIONALAS CON EL PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 160 de 1093 ¥ sus decretos reglamentarios, &n el
articulo 50 de |a Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 ¥ 1562 e 2012, Decratos 1072 dw 2015 ¥ 1273 de 2018 y demis notmas concordantes).

APORTES A SALUD
lodo decot ERRMBE 2024 MARZO
Fecha'de pamo st e e i R s D R Wb 2049 ABRIL 24
N*da Plenilla i inmeranmmnu b i Busransanene| 20425801
Walor cotizadgre e e wetedarii] ¥ 162,500

B P S s O N S A 0 e | SANITAS
cotlZacion S iR 2004 MARZO

pagoEs e i ] 2024 ABRIL 24
N e Planiifa S aE R e O e E e e 29825801
Valde colizado St i SR e SRS 208.000 A
Fondo-de Pensiones s i Bitmm s nims e b n e  PORVENIR

shbdrbline st e R SR R e R R R
Perlodo de cotlzacion s B e e, 4 R
Fecha'dé pag G b e R 7 | 2024 ABRIL 24
N° de‘Planilia® I T T R T R R R 294 25800
Valor colizado: SIS RN A ]S 6 800
Admiriistradora’de’RiesgosiUahorale: POSITIVA

5 e Yt S IR H 0 R b R R R

s ST T = et = e e ey i g e 5o

B HIRECE DECCORTRATE

Se ha realizado ef monitoreo por parta da la supsrvisidn, da acuerdo con el Lratamlenta /0 control de Jos riesgos establacida en !a matriz de fos estudios pravies del contrato, evh i que Ao hay izacion de los mismos,

Lo anterior a8 venfica & travas dal informe mensual de actividades dsl eontratista de acuerda con las abligaciones especificas pactadas, las cuales hen tenido satisfactaria cumplimienta a 1a fecha. Come tamblen se (esliza & .
irs luacidn a los. ¢ la ESE Hospital San Rafae! Nivel ¥, s6gun fo establecido en el p lo de drmianta & terseras, Al svaluar &) d de! personal se ina su rendi para cumplir con

%ot objetivos de la smpresa segun los rasuttados que wroja la ealificacién,

EVALUACION DE DESEMPEROQ DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad Gel servicia 15

[Frécio gel servicio 15

[CUmpIIeTio g PIazes 98] conlrala U Gioen 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Clnplinvento de Especlos admimlamves 20

Cumpl de actividades de 10
TO

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad dei bian

i Tyt i}
Comphmients en Ia cantcad gel bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suminisifo de Dienes
Opottunidad documentos de tramite

e

TUTAL

FORMATOS DE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimianta ¥ Gportunidad { Tempos y aspecios fegalos ael contraio) 1]
Calidad (Equipo b « logistica da cumplimeinto del ) 0 NOTA: Para los proveedores que
Fal [ (¥78) a e AVa & Jde| cOnLall 3¢ Tyl CRLC) "] e -]

tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en 1a entidad, se
les deber4 calificar en este punto

contrato)
CUTPUNHENTO U8 aclwidades de acyoaRacion

.P-113-01-2024

T s mb e gy e T [ pp—

Supervisor [a) del Contrato

—

and

Y d“!ﬁ%ﬁ
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FORMATO INFORME OE SUPERVIGIGN DE CONTRATO Varsion:. 2.0
Vigenois: V0K I0II I
so1a.8 h oo GESTION FINANCIERA
3”3‘., M::“"’Hf': wdre e e wrrae - SuUbproceso de Contabildod Fasing 1 ae s i

- INFORME DE SUPER\IISION No 282
-1¥,CONTRATO No P-057:01-2024 3

PRI ‘ﬁ
ﬁ}.#‘.*_@%’%.y-& fﬁﬁc’;“ﬁhd

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-097-01-2024 DIA: 18 Mes: ENERD Afo; 2024

it Servicios Prafesionales come Ingeriers de sistemas para apoyar 1a administracidn del Softwara R-fast, 1a red y la pigina Web
., |de 1a E.5.E. Hospltal San Rafael Nivelily Centro de Salud 20 da Julio, en el Municipio da San Juan del Cesar — La Guajica

ROCNER MIGUEL LUJAN MENDOZA

3|2.788.435

| TRES (03} MESES ¥ DIECISIETE (17) DIAS

2024 ENERO 15

2024 ABRIL 30

$ 11,770,000

Valonadlcional (SI aplica) phagsi o ‘10

Pt FO SN

3 11,770,000

CDP3-56 PRP5-74

NiA

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

i SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

“*[§ 3.300.000

.|$ 3.300.000

15 3.300.000

50
3

or. efe
Sl B,

i mg

100,0

0,0

i
2024 ABRIL 1
|

:|Dia: 01 Mes: ABRIL Aflo; 2024

Dia: 30 Mes: ABRIL Afto: 2024

4 .

Vigente
Sln afectacion.
En monitoreo y revislon por parte de [a supervision, 0.

M b e ot W, o vt = KO M, 4 pe e i g
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

T s I e Frm B . e b e o BB bk g . e e eyt e s

Eelt e R L S S P T T

Obligaciones Realizada { Especificas) o TEvidenclas/ Soportesi=— - -, 7. Fecha o -
Vigilar el servidar ONS (Restriccidn da paginas web) CcD 2024 ABRIL
Cenfigurar los equipos para otorgar los permisos én el DNS cb 2024 ABRIL
Vigila el servidor VPN (Conexién casda la casa} [#s] 2024 ABRIL
Configurar fos equipos para los clientes VPN ch 2024 ABRIL
Vigilar el servidor WINBOX {Intemed) co 2024 ABRIL
Ororgar fos parisos da navegacion en WINBOX cD 7024 ABRIL
Vigllar la conexién fluida con ef Cantro ds Salyd 20 de Jutio por medio del enlace de antenas m5 [+1e] 2024 ABRIL
Vigliar el buen funcionamiento de los 2 DVR que contienen las 32 cdmaras cD 2024 ABRIL
Vigilar par e) buen funcionamiento de 8 lineas lelafonicas y4 wifi <D 2024 ATRIL
Monitores del conmutadar que contiene 32 lineas talefonicas internas cD 2024 ABRIL
Monitoreo de camaras [os] |20z AsRIL
Monitorso de antenas de comunicacién entre as diferentes sades de a fnstitucion cD 2024 ABRIL
Direccion de Ja IP de cada uno de los usuarios CD 2024 ABRIL
Admnisiral pagina web i , tenerla fu do y actualizada |as necasidades y nonmas vigentes qua rigen & Ja Inistitucion co 2024 ABRIL
::L?I:; ;r; :‘a Pégina web segin rsquerimlentos de las diferentes zreag 1a Inf ion g das en fas que sean obligatoria su en N——
Configurar el sistarna de archiva desde el servidor, para que }as estaclones los clisntes puedap aceedar a los archivos compartidos co 2024 ABRIL
Admnistrar correos corpérativos institucionales cD 2024 ABRIL
|Pisponibilidad del servicio (o] 2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u n&as (Si se requiere)

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

&) DeqUIMIenio cRanciery ¥ Presupuestai grl conua

I’ fer nf i o of

con lad,

¢on la ef

b) Cenformacién, 1 ¥ i del expedi
¢) Verificacion da [z &j ion da fas

idn del contrate,

especificas del contralo y seguimiento a la matriz da riesgos,

d} Verificacién de| pago al Sistema de Seguridad Social Integral faallzado por ef cantratista, de conformidad con la normatividad vigente,

e} Verificacion de 1a vigencia de Ja garantia exigida en el contrato,
1} Verificazién y aprobacidn de los sepertss necesarios para el pago,

) Expedicidn de Ja cenificacién de| recibo & satistaceién correspondiente al periado descrito, de conformidad a) earvicio recibido.

h) Tramite d reconocimients y pago de h ante la Subdireceion Financiera,

. CUMPLIMIENTC DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARO

artlculo 50 de Is Lay 789 de 2002, Layes 828 cle 2003, 1122 de 2007, 1150 ¢a 2007 ¥ 1582 da 2012, Dacratos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 ¥ demis normss concordantes),

RTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarics, en al

APORTES A SALLD

Perlodo de cotizaclonii: R RO WIAMERZS
Fecha ’daxgsgo%&aﬁ%&%ﬁm@%mmwwmw L23

N? de.Prénillals i s b it s S Sl Db | SABAT 09817
wmuamm%w&mmmmmm@ls 185,000
|ERS T i e R R T | SANITTAS

PoTlEU0 de cotlFasien e T [ 2024 MARZO

de
Fechd de pago Sl ERIR TR 7

2024 ABRIL 23
N°.de. Planitta Sk #1t|a464700817

VaIor”déﬁiﬁdéﬁﬁ%??mﬁﬁ%%fwmwﬁﬁ RERgRE RS 211,200
Fondo de Penstones= P A U B [

T ST T, RN o R R R 2R MR

e

F 5 FRES SO R TR R e, DRI N R R R B ek

Pariodo’de cotlracidnssini T ek s

R R i - Y
Fecha de pag 2024 ABRIL 23
N°da Blahilas R " 19464709817

R ; e kil
Valor colizado SR SRR han TEEITIREE$ 32,200

Adminlsiraddra’ds Riesgos Faboratos oo b Lo Lie L E LT | POSITIVA

Wi e s e e iy e s

P
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTQ Y MCNITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha reslizada el monflorsa por perte de Ia supervision, de scusida ¢on el tratamlento y/o control ¢a los Hesgos establecida en la matriz e los estudios prevics dal contraio, evidencidndosa que na hay i idn < los mismos.
le unlarlur se verifica a través del Informe mensual de actividades del contratista da acuerds con las obligaciones uspeclras pactadas, las cualas han tenide satisfactoric cumplimianto a la facha. Como tamblen se raliza el

fuacidn & los istas de la ESE Hospital San Rafze! Nivel 1, sagun jo feckio en &l p i a terceros. Al evaluer el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplis con
los objetivos de la smpresa segunlos r qua arroja ia

EVALUAGION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 15

Cumplrienta de prazos ael conale u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimienio 08 aspecios agminsabvos 26

Cumplimiento da actividadss da acrediacion 10
Tolal

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple 2

“

Calidad del bien
Disponibllidad del bien
il

[Cumplimiento en 1a cantidad ael bien
Servicio postventa del bien

Precio en i suminisiro de bienes
[Gporunidad decumentos de kamie

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimiento y oporeni empos y aspeciosTegales del conlralo} [1]

Cahdad (Equlpu humanu Iaglstlca da cumpllmelnlo del conlralo) [ MOTA: Para los proveedores que

tengan contratos de suministro de
tracto sucesive en la entidad, se
les debera calificar en este punto

c.unlrala)
CUMPATIENIS Ga aclvioades Ga aceaiacion

Blpervisor {a) do! Contrato N, P-097-01-2024




| GESTION FINANCIERA
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FORMATO INFORME DE SUPFERVICION DE CONTRATO

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

- _Cor

INFGRME DE SUPERVISION No 283

Ry = v gapg

CONTRATO No CPSDBS DE: 2024

leﬁrlt 2.0

cadlan. F!-CO~F-0‘|

T T AT RERD VRAA T e

v

¥al ,m,«w&méf fro s W

W F A T e

Contrato

CPS086 DE 2024 DIA; 18

Mes: ENERO

Afo: 2024

.| Servicios Profesionales en Ingeniera de Sistamas, para Coordinar y Administrar el Area de Sistemas de la
E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Jutio en el Municipic de San Juan def Cesar—La
 [Guajira

5 TALMA LEONOR QUINTERO MORALES

#|40.797.798

TRES (03} MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

2024 ENERO 16

| 2024 ABRIL 30

;|5 18.478.000

$ 16.478.000

Codigo Presupuestal

CDP3-54

PRP4-108

"*"2 v
ST
E'Iazo adlcion

AL

"e‘«»
Supervlsor

oy

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

upervlso

Citsdied g

|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

$4.620.000

“|s 4.620.000

$ 4,620,000

e it g Ky

RN

30

“[100,0

%00

2024 ABRIL

Dla: 01 Mes: ABRIL

Afio; 2024

1; Dia: 30

Mes: ABRIL

Afio; 2024

=1

i|Vigente

Sin afectacién.

-1En menitoreo y revisién por parte de la supervision.

A

-
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3. INFORMAC|ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

St

Obligaciones Reallzada (Especificas) 4tk Evidenclas! Soportes = - #a3¥ Fachat & e
Mantener funcionando e sisterna de manara Ininterrumpida cD 2024 ABRIL
Mantener coplas de seguridad da la Informacisn actuatizadas cb 2624 ABRIL
Vigilar la pdgina Web de la Institucidn (www.hsrafaalsanjuan.gov.co). cb 2024 ABRIL
Vigilar el compertantiento del servidor. co 2024 ABRIL
Vigilaria red y su conactividad can las est cD 2024 ABRIL
Configurar el punto de red en al suiche de cada usuario CcD 2024 ABRIL
Monitorear cada une de los usuarics desde et servidor del dominio cD 2024 ABRIL
Instalar de software de los programas usuales de los clientes co 2024 ABRIL
Configurar el sistemna de archivo cesda el servider, para que las estaciones clientes puedan scceder a los archivos compartidos. cD 2024 ABRIL
Analizar el comper de la Inf idn de acuerdo al soft cD 2024 ABRIL
Preleger ta informacion y los archivos cD 2024 ABRIL
Montar las bases da calos de Jas ciferentes EPS y tenaries acceso directo a los usuarios qus |a requieran CD 024 ABRIL
Configurar ias estaciones de trabajo de cada usuario e ] software CD 2024 ABRIL |
Verificar que en cada itn los disposltives func bien. cD 2024 ABRIL
Parametrizar o) sof!wm de acuerdo a lag necesidades de los usuariog y estos 5 suvez parametrizaran sus médulos da acuerdo a su D 24 ABAL
necssidad de trabajo y ey perfil,
Replicar la actualizacidn del software en a ofra seda de [a institucion, co 2024 ABRIL
Crear los nueves usuarios del sistama. cD 2024 ABRIL
Capacitar individualmente a cada twavo usuaric en o] manejo del soltware, cD 2024 ABRIL
Capacitar grupalmente a [os ios cuando ccurran cambios en al sistema cD 2024 ABRIL
Prestarle apoyo siempre qua lo requiere cualquier usuaria del slsterna en el Mmanejo del softwara cuando estén blogueados. cD 2024 ABRIL
Vigilar que 103 equipes tengan buenas conexiones da fluide eléctrica cD 2024 ABRIL
|Prestar atencidn al lamado de r_:ecasidades da gis requeridas por Jos acercs def softy ¥ soluclonaras en el menor oD 2024 ABRL
tempa posible dentro del hosario establecida
|Coerdinar, asescrar todas las actividades ejecutadas en su area, cD 2024 ABRIL
Ptoyectar, desamollar y facomendar las acciones qua deben adoptarse para el logro de las cbjetives y las matas piopuestas cD 2024 ABRIL
Vigilar el funci i de Jas soluci del softwara R-Fasig cD 7024 ABRIL.
Disponibilidad clel servicio, CD {2024 ABRIL

ANEXOS: Especificar el fipo de anexo ya sea GO, Registro Folografico, Actas U otros (31 se requlers)

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

a) Seguimianio fnnascieso ¥ presupussial dei contraro.

b) Confermacién, actualizacion y Imiento def expedieata conla d idn relacionzda con la ef itn del contrata,

¢} Verificacion de la efecuclén de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de tiesgas.

d) Verificacién el pago al Slstema de Seguridad Soclal Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente,
o) Verificacién de la vigancia de la garantia exigida en f contrato.

) Varificacibn y aprobacion de los soportes necasarios para el pago.

6} Expedicién de la certificacion det recibo & satisfaceidn correspondients al periodo dascrito, de conformidad al servicio recibido,

R} Tramite da irmi ¥ pago da hy jos ante ia Subdireccién Financiara,

8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GON EL PAGO bE SEQURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretss regtamentarios, an el

articulo 50 da {a Lay 739 da 2002, Layes 8285 de 2003, 1122 de 2007, 1450 de 2007 ¥ 1562 du 2012, Decretoa 1072 da 2015 y 1273 du 2018 y demis nommas concordantes).

- . APORTES ASALUD

|Porlodo de cotizackin it et s ] 2023 MARID
Fecha de pagoiassssipisism Sames xmwl 2024 ABRIC 24

Nide PMMIIBWMWWM i 419465229642

vammwmmw&g&mmw&mwm's 270.400

|ERS AR SANTTAS

e e P TR A PRSI e e T

|Périoda de catizatid 2024 MARZO

Fou chg»asvsa“"éﬁé? 2024 ABRIL 24

9455229642

1]$ 346.000

PROVECLION
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6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTC Y MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

5e ha realzado o menitores por parte de la supeniskin, de acuerdo con e tratamiento y/o control de los rlesgos sstablecica en la matriz de los estudios provios def contrato, avidench que no hay matsr Q6 du bos mismos.
Lo anterlor se verifica & través del Informe mensual de actividades de! conl:atista da acuerdo conlas obligacionss especiiicas pactadas, las cuales han tenico satisfactoria cumplimiento  1a fecha, Como tamblen ke sealiza ef

i luacién B los istes de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun fo establecide an el p de seg| atarcecos. Al evaluar el desempefio del persanal s determina su randimiento para cumpitr can
lox objatives de la empresa segun los resultados qua arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del seryicio 15
[Precio del servicio 15
[CEriphiTiemo g plazos Gel conwalo u orger 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimienia 9¢ Aspecios aGHEnIskalivos 20
[CEmplimiento de actvidades de acrednacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad dat bien
Disponibilidad del bien

[Cumplirenia en ta canbdad qal Bian
Servicio pasiventa del bien

Precio an el suministro de bienas
Oportunidad documentos de Famite

YUTAL

FORMATOS DE EVALUAGION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Umplimients y Oporiunidad | ampos ¥ ASpecies legaes del conlraio) [{]

Calidad (Equipe humano - logistica de cumplimeinta del c ) 0 NOTA; Para los proveedores que

BT CONITAM (MIS/NEE T Avance a8 B0 - 31 B TEqUEnTie : tengan contratos de sumintstro de
cantrato) Q tracto sucesive en |a entidad, se
cumpliien 9 achividaces da acrn on 4]

les debers calificar en este purto

o~ TOTAL
de {imna en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

R snie el R0 . P e oo e R SELSEE
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Codigo: FI-SO-m-01 sd
FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO Varslon: : o ,"i
\ﬂu—mﬂq- avromizons -
rrreszyeato.e [T T TN @ S TGN FINANGIERA T
- u'.::n'..:“.m_z__._-___ - - . Subprocesc de Coniatsilikdead ragine 1 ge 3
INFORME DE SUPERVISION No 289 d
o pus T .

R Tl

"CONTRATO No p-136-04-3024". ", .

e e b B Dat Ty e By

1. ASPECTO.S GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-D46-04-2024 DIA: 15 [mes: aBRIL Afo: 2024 o
g e 7 o *|Servicios de Mantenimlento y Adecuacidn del Area de Call Center, Puesto de Salud de

Zambrano, Area de Cardiologia, Hospltalizacion y Centro de Salud 20 de Julio de la

.| ESE Hospital San Rafael Nivel I

. MANUEL GUILLERMO DAZA MANJARREZ

84.038.634

VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS

-|2024 ABRIL 15

h ,gia i“fa'iiz”*aclon.,w S e ifhE 2024 MAYO 04

e By g s ,

*|5 10.286.831 %

0

$ 10.286.831
5.6093-150 1 PRP4-171

«|EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
“UOW W G mrleff:,;;?; R AL S e "

Valor dldo que Viene del Contrato =, s |$ 10,286,831

$ 10.286.831 -

S or Pl (X P 3 e T e T ]

Valor - e $ 10,285,831 -

. r'ﬁﬁ
e
s 0 R
4
P
100,0 .y
0,0 -
‘ q
2024 ABRIL - MAYO .
-+|Dla: 15 Mes: ABRIL Afto: 2024 .
b
Dia: 04 Mes: MAYO Afio: 2024
Ne 139 pagos realizados? + %5, . o & oSt || .
[ LAY el - - - :
¢ ; A% vigente .
dhe e e . ' |Sinafectacion.
mMétrlzd Riesgos‘ o -
; En monitoreo y revisidn por parte de la supervislén,
id

T f‘;“’
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Responder de manera aporiuna y eficiente por el mantenimiento preventivo y cotraclive, adecuacion y ampliacion de

- <%
"
-
L]
Obligaclones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
15 ABRIL AL 04
FOTOGRAFIAS MAYO 2024

algunas areas de la ESE

ANEXOS; Especificar el ipo da anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros {Si sa requiere}
3.2 NOVEDADES C SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

EGUIMIBRI0 hNanCIErD Y ErESUPURKIAI Gol SOMATO,

b] f‘ i lizackn y janto del expediante con Ia i faci <on la ejecucidn del contzata,

<) Vi de b & l&n da las i | del contrate y 214 matriz de rissgos.

o) Vesificacion el pagoul Bisternta de Seguridad Saml {ntegra realizado por el , da idad con la [vidad vigents.
&) Varificacion de la vlgzm:lu de |a garantla exigica en of contrato,

1) Varii yap idn de los soportes para  pago,

g) Expedicién de 1a eertificackin dat racibo a satisfascién corruupondiemn ] partodn detcrito, de conformidad at serviclo recibido,

1) Yrémite da i ¥ pago de antes la F

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA RELACICNADAS CON EL PAGQ DE SEQURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamantatios, en ek

artlculo 50 da 1a Loy 780 de 2002, Leyes 526 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dectetos 1072 du 2015 v 1273 de 2018 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD

Perlodo de: gog]zagion%mﬁ&*&mmwmmwm%w# NJA

s DA SRR S T N7A

IFechg'depag
Nede: P:anulsaaxg!mmw&&m%%w&wm% N/A

Valor.cotizade S i R A  N/A

EPS Bl IR e A R r e [ NTA

ik R R e e e o s i s PO T E G P ENSTON Sttt e ro it

e e ]

Periodo de-cotizacldnidliitieiutiiemiiaimannan | N/A

Facha de:paqot il i agaienuininmiaiingty | NJA
N° de Planitla s x;* e, P e [

Valor cotizadetiiasy EUETI R NJA

ondode* s\imw mmmm&wm@@@mwmm& N/A
ST R 1 1 v LIS £ g i Pt T APORTES A RIESGOS LABURALES i st po o Aris s i, Jon e e e P eere
Periotde do- ggﬂracldnﬁ#?_ﬁma ‘z»&mty TR WA

{5 Tyt Y

Fecha de.paqos i3 RSy e L

N°.de Planitlaii it ’W@mﬁm&m&z%mw& NJA

Valor cotizade fsesin st i haisvanim | NJA

-dat g0 R S [T A

e o S e D S o e e g gt et m L SR e i e o i o mm o it et WE L R

—~—— et S v

TS Wy e, == IR
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRI RIESGO DEL CDNTRATO
Sa ha realizada #f menitares po! parts de la suparvigion, de acusrdo con el tratamisntc y/o control de los riesgos eslablecicdo en la matiz de los estudios previos el contrata, avi landose que na hay

delcs mismas,

Lo anterior se venfica a través de! Informe mensusl de actividades <l conlratista da acuzrdo con [as obligacionss especilicas pa:ladns las cuales han tanido satitlactorio cumplimisnta & la techa, Como tambien s reailza al
seguimianto ¥ evaluacién a les contratistas de la ESE Hospital San Ratasl Nivel |], segun lo leclds an &f protocola de i aterceros. Al evaluar of desempefio dal personal se determing su randimiento pars cumplir con

lo$ objelivos defa emprasa segua los resuttades qua arroja Ia calificacisn.

Cumple[26:

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

CElGad Gel servicio
[FreCio del servicio
Cumplimiento da plazos del conlralo U o1den 2
Cumplimiento de especificacionas tecnicas
|CaAiplimienio de aspecios adminsralives
Cumplimienio de actvidades e acreditacion

ulal

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del bien
|Dispenibilidad del biea

[Cumplimiento en 1a canhdad oet Bien
Servicio postventa del bien

Frecio en el surinistro de bienes
Openusnicad Gocumenics de ramna

oloio|lddole

TOTA

FORMATOS DE EVALUACION PE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cahdau (Equipo - ica de &

Cumpliriento y upuriumdad( 2MPos y aspacms egales del contrata) []
i del r.on!ram} 2 NOTA: Para los proveedores que

tengan contratos de suministro de
tracto sticesivo en la entidad, se
les deberd calificar en aste punto

conlra:o)
CUMPINIENIO U6 ACuvidados 06 A GaNacion

A B T Py p—
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FOOrenviaTo INFORME DE SUPERWICION DE COMNTRATO

S cfigro: M-S G

Varslont .0

Wigencia: XS/ IO

EESTIOR FInNANMCIERA

Submrocoesa e Contaiitcn aolne 3 e 3 I

INFORME DE SUPERVISION N* 04
CONTRATO N° CPS031 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

N° CPS031

Contrato DIA: 2 Mes: ENERO Afo: 2024

Objeto Prestar servicios profesionales como abogado especializado de apoyo para la Oficina Juridica
o de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1,

Contratista VAN ENRIQUE DAZA VILLAZON

-

Identificacion

1.766.404

Plazo de Ejecucién

CUATRO (4) MESES

Fecha de Iniclacién

2 DE ENERO DE 2024

Fecha de Finalizacién 30 DE ABRIL DE 2024

Valor iniclal: $ 15.400.000

Va¥lor adlcional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 15.400.000

Codigo Presupuestal CDP: 00-2024-CDP2-11 RP: 00-2024-PRP1-19

Plazo adicional; (S1 aplica)

N/A

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo del Supervisor:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA JURIDICA

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

: Vallor Saldo que Viene del Contrato $ 3.850.000
Valor mensual $ 3.850.000
Valor ejecutado (a la fecha de este $ 3.850.000
informe} .
Vajlor faltante por eJecutar / Valor $0
pendiente por pagar
Pdrcentaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Pe}'iodo del pago 2024 ABRIL
Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024
N°de pagos realizados: 3
Estado de la Garantia Vigente

% Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y tevisién por parte de la supervisién,
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~=73. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO +
- Obllgaciones Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha s
Elaberar los contratos con formalidades plenas: de prestaclon de servicios, de suministros, sindicales, da obras, Los expedientes de los contratos.
etc,, érdenes de prestacion de servicios, érdenes de suministro que se requleran, de la E.S.E Hospital San Rafael Proyecid: 28 contratos con 2024 ABRIL
Nivel 1], fermalidades, 5 OPSy 1 08,
Recibir y verificar que la documentacitn exigida para que los contratos con formalidades y sin formalidades del drea|Los expedientes de los contratos que se
asistenclal, cumplan con el fleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpelas de dichos  |encuentran en la Oficina Jurldlca, 2024 ABRIL
contratistas,

encuantran en la Oficina Juridica,
Elaboré: 28 resoluciones de aprabacidn
[~ Elaborar las resoluciones de aprobacién de pélizas, cerlificaciones, adiciones, prétrogas, oficios de nolificaciénde  jde polizas, 28 actas de Inidlo, 7 oficios
supervision de [os contratos con formalidades y sin formalidades, y demés documentos, qua se requieran paradar |de supervisién, 1 adicion. 2024 ABRIL
continuidad al proceso contractual.

PR

Asistié a Comité de Contratacidn y

Asistir a los diferentes Comités del drea, cuande se requlera da su apoyo para tal fin, Compras, Acta N° 03 del 25 de abril de |2024 ABRIL
— 2024.
- Loz expedientes de Jos contratos que se
- Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda, encuentran en [a Oficina Jurfdica. 2024 ABRIL

ANEX0S: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u ofros (Si se requiere),
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO,

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA.
a) Seguimiento financlera y presupuestal del contrato.
" -._—-b) Conformacion, actualizacion ¥ seguimiento del expediente con la documentacion refacionada con la ejecucién del contrato.
<) Veerificacion da la ejecucidn de las actividades especificas del contrato ¥ seguimiento a la matriz de riesgos,
- d) Verificacién def pago al Sistema de Sequridad Social integral realizado par el contratista, de conformidad con Ia normatividad vigente.
e} Verificacién de la vigencia da Ia garantta exigida en el contrato,
f) Verificacldn v aprobacién de los soportes necesarios para ¢l pago.
g} Expedicion de la cerlificacién dal recibo a satisfaceién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al serviclo recibido.
h) Trémite de recanocimiento y page de honcrarlos ante la Subdireceidn Financiera.

e

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentatlos, en ol 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
T~ 2015y 1273 de 2018 y dem4s normas concordantes).

APORTES A SALUD
) 2024 ABRIL
23 OF ABRIL DE 2024
N da' Planiifatsl ST T t|aass818738
\‘/_alu__;qoiiiéab 3s 192,500
s *lsanimas
~. 5 -3 47 52 APORTES A PENSIONE... L AR 5 Muigm, . As
Périodods cotizacién %, S [2024 ARRIL
6 pago: -, ¥ MR B s e apmt e 2020
e e T R [T,
Valor cotizado ... s .00
“leowronpos
GRS v APORTES ARIESGOS LABORALES . -~ i o1 o - o o
i 2024 ABRIL,
® |23 bE ABRIL DE 2024
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitereo por parte de la supervisidn, de acuerdo con e! tratamiento yfo controt de los riesgos establecido en la matriz de los estudios
previos de! contrato, evidenclandose que no hay malerializacién de los mismos. Lo anterlor se verifica a través del informe mensual de actividades del
contratisla de acuerde con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenfdo satisfactorio cumplimiento 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 protocole de seguimlento a terceros. Al
evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la
calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES

[

DE BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especlficaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspactos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del blen

Cumplimiento en &l plazo contractual del bien

Cuemplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de blienes

Cportunidad documentos de tramite

TOTALH

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y

£

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

E! presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de abril de 2024
Atentamente,

ROS i q )
P OF£ONAL UNIVERSITARIO OF. JURIDICA

upervisor (a) del Contrato N° CPS031 DE 2024
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INFORME DE SUPERVISION N° 04
CONTRATO N° CP5027 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato

N° CP5027 DIA: 2 Mes: ENERO Afio: 2024

Objeto

Prestar servicios profesionales como abogada especializada de apoyo para la Oficina Jurldica
de |la ESE Hospital San Rafael Nivel Il.

Identificacion 56.079.068
Plazo de Ejecuclon CUATRO (4) MESES

Fes:ha de Iniclacién

2 DE ENERC DE 2024

,|Fecha de Finalizacién

30 DE ABRIL DE 2024

Valor inicial: $ 15.400.000
Valor adiclornial:(Si aplica) 0
Valor total: $ 15.400.000

Codigo Presupuestal

CDP: 00-2024-CDP2-10 RP: 00-2024-PRP1-16

Plar_zo adicional: (Si aplica)

N/A

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo del Supervisor:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO U. F. JURIDICA Y CONTRATACION

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valer 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
pendlente por pagar
.|Porcentaje de Ejecucion 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Perfodo del pago 2024 ABRIL
Desde Dla: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024
Hasta Dfa: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados; 3
Estado de la Garantia N/A

1 Matriz de Rlesgos del Contrato

Sin afectacion,

En monitoreo y revisién por parte de ia supervisién,
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gationes ~oalizada

echa

Nivel It

Elaborar los contratos can formalidades plenas: de prestacion de serviclos, de sumlnistros, sindicales, de obras,
etc., didenes de prestacién de servicios, 6rdenes de suministro que se requieran, de [a E.S.E Hospital San Rafaet

Los expedientes de los contralos, que
reposan en la ofidina Juridica, Proyects;
28 contratos con formalidades y 28
ardenes,

2024 ABRIL

-+

-

~"|contratistas,

Recibir y verificar que Ja documentacién exiglda para que [os contratos con formalidades y sin formalidades del 4rea|Los expedientes de los contratos que se
asistencial, cumplan con el llenc de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpetas de dichos

encuentran en [a Oficina Jurfdica.

2024 ABRIL

continuidad al proceso contractual.

Elaborar las resclucicnes de aprobacién de pélizas, cettificaciones, adiciones, prércogas, cficics de notificacién de
supervisidn de los contrates con formalidades y sin formalldades, y demas decumentos, que se requieran para dac

Los expedientes de ios contralos que se
encuentran en ta Oficina Jurldica.
Elabord: 28 actas de inicio, 43 oficios da
supervisidn, 28 resoluciones de
aprabacién de palizas, 3 invitaciones
pbcas da menor cuantia, 3 rescluclones
de apertura de invitacién, 3 resoluciones
de adjudicacion de invitacién, 2
prorrogas y 1 Otro Si.

2024 ABRIL

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

Revisidn y Vislo Bueno a B resoluciones
proyectadas por profesionales de
Talento Humano,

2024 ABRIL

Asistir a los diferentes Comités del area, cuando se requiera de su apoyo para {al fin.

Asistié a Comité de Contratacion y
Compras. Acta N° 03 del 25 de abiil de
2024,

2024 ABRIL

—|Organlzar y mantener actualizado el archivo contractual que g corresponda,

Los expedientes de [os contralos que se
encuentran en la Oficina Juridica.

2024 ABRIL

Proyectar las actas de liquidacién de los coniratos gue cumplan con los requisitos.

Los expedientes de |os contralcs que se
encuentran en la Oficina Jurldica.

2024 ABRIL

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 REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INFERVENTORIA

——} SEYUIMIEMO NNANGISIO y Presupuesis) cel G

onrato,

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la decumeantacién relacionada con la ejecucion del contrato,
c) Verificacién de la ejecucitn de las actividades especificas del contrato y seguiriento a la matriz de riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Sacial Integral realizado por el contratista, de conformidad con Ja normatividad vigente,
&) Verificacion de la vigencia de [a garantla exigida en el contrato,

f) Verificacldn y aprobacién de los sopories necesarios para el pago,

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

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

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES [Ley
__.100 de 1983 ¥ sus decretos reglamentarics, en &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 deo 2012, Dacretos 1072 de

2015y 1273 de 2018 y demds normas concordantes). .
APORIES A SALUD
Perlodo de cotlzaclén . .. .| 2024 ABRIL &7
Fecha de pago. - ‘ 7|23 DE ABRILDE 2024 /7
N de Planifla oL . ..|a464028083
Valor cotizado N . * “w|$192.500 »
EPS = ™ - oo [SANITAS 7 -
R § LT R e 3 e TR APORTES A PE:NSION“ "o SRk R P R Y R s
Pariodo de cotizaclén 5, 4% 2024 ABRIL «~ L
“"|Eecha de page } “#1:7|23 DE ABRIL DE 2028 7
N° de Planilla . S 7 i e | 964028083
Valor colizado ., _ g 296400 7
Fondo de Pénslones “* s . " |COLPENSIONES™"
. : o : .. APORTES A RIESGOS LABORALES N gy, | g D
Petlodo de cotizacion: 7 = [Z024 ABRIL ,
Fecha.de pago 23 DE ABRIL DE 20247
N°.de Planilia. - st |9464D28083
Valorcotlzade | OGS EUURTELwnLy f|s3rs00
"I Administradora de Rlesgos [Eborales™ .~ i _|POSIIVA COMPARIA DE SEGURDS
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6. ACJ;I‘IV}PA’I'DES DE TRATAMIENTO Y MONITORECQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se hafedllZado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamlento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios
previos derconlrato, evidenciandose gue no hay materializacion de fos mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
coniratistd.de acuerdo con las obligaclones especificas pactadas, las cuales han tenldo satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al
evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la
calificacion.-

EVALUAGION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

. ’L BIENES Y SERVICIOS
Calidad del:garvicio 15
Precio de';I' iervicio 15
Cumpll[mento de plazos del contrato u orden 20
P Cumpllmtento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumpllmienltél‘.t‘ié actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION bE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad de! bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien
Cuemplimiento en la cantidad del bien
Servicio posiventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y
OBRA

Cumplimlento y oportunidad { tiempos y aspectos legales del

contrato) 0

Calidad {Equipo humano - logistica de cumplimelnio del NOTA: Para los proveedores que

contrato) 0 tengan contratos de suministro de

Ejecucion del contrato {(informes de avance del contrato - tracto sucesivo en la entidad, se

atencion de requerimientos del contrato) 0 les debera calificar en este punto
+ |eumplimiento de actividades de acreditacion

El presente informe se firma en San Juan del Gesar, La Guajira, a los 30 dlas del mes de abril de 2024
Atentamente,

R
PROFESIONAL UNIVERSITARIO U. F. JURIDICA Y CONTRATACION
upervisor (a) del Contrato N° CPS027 DE 2024
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FORMATO INFORME DE SUPFERVIGCION DE CONTRATO Verstén: 2.0
e T o . |vimenews zsweszoza
s, im A R o 1 003
INFORME DE SUPERVISION No 250
T ‘:i“"'«“l*i"‘ ; i . T e g e P
TR o BT CONTRATO No P-102-01-2024 I
1. ASPEGTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-102-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO ARo: 2024 ;
| Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.8.E. Hospital San Rafael Nivel I, .-,
de San Juan del Cesar en el Programa Radial Vallenato sin Miedo en la Emisora Cardenal "
| Estéreo, para el fin de fortalecer el plan de mercadeo Institucional de la ESE
“
ALVARO ALCIDES ALVAREZ CARRILLO ",‘
w
-|5.164,258 *,
¥
| TRES {03} MESES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS : "‘
By
2024 ENERO 15 L
%
" |2024 ABRIL 30 \
$ 3.566.667 .
&
'
0
*Is 2.566.667 fl
CDP3-64 PRP5-102 .
|rvA i
EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
¢ 1
‘| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ' ;,'
*
* +|$ 1.000.000 A
%1% 1.000,000
«!|s 1.000.000 '
50
100,0 "
loo 1
K.. ¥ ..
" |2024 ABRIL Ii'f
T ?
‘i|Dla: 01 Mes: ABRIL Afio; 2024 ~,;E
“|bla: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024 5
4
_ {Vigente
Sin afectacion.
.|En moniterec y revisitn por parte de la supervision, N

R ot et . et P 2 3 o
N o mrmr v eeepy e ey s, e
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT

e A

.

Obligaciones Realizada {Especlficas}

Evidoncias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitaria, las cuales serdn emitidas fodos [os dias de lunes a viemes en et horario de 3:00 a 5:00 CERTIFICADO POR LA EMISORA,
Pm CARDENAL STEREQ 2024 ABRIL
Emitlr boletines, comunicados de prensa, camparias de prevencién y todos los eventes que necesita dar a conocer la CERTIFICADO POR LA EMISORA,
Imagen de la ESE CARDENAL STEREO 2024 ABRIL

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

-

15AL

5. CUMPLIMIERTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACICNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 400 da 1893 ¥ suz decratos reglamentarios, an ol
artlculo 50 de [a Ley 738 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 11560 du 2007 y 1582 dy 2012, Cezretos 1072 de 2015 ¥ 1273 da 2018 y derrés normas. oncordantes).

. APORTES A SALUD

Perlodo de'cotizacion i s n il Tenanse i) 151 2024 ABRIL

Fecha‘de bageit e e RyE v 10| 2024 ABRIL 02

Nde Planilla’ st e i e i | 0464885765

Valor cotizado b5 ke SR st e 3 320.300

EPSH. PR i e i e M B e e Ao | S NI TAS

o B e W edE o e st APUORTES A PENSION-

_Periodo'datcotlzacIan&maammmwmﬁmm 2023 ABRIL

| Fechaide pago r s s S e e s e W EiE 2024 ABRIL 02

N® g Plenilta s s e s S R e o | 99 5765

Valoreotizddo S s e A e b | S 208.000

P 5 e R ek RnE| COLPENSIONES

¥ Een SR o TR P CHLL S T A 10 R SRR ) Mjg:ﬂ;ﬁ_ﬂig;itil}jﬂ

bR aky AR P T R A M R o

eriodo de cofizaclon S s wr e s e 208 AT
2024 ABRILO2

Fecha de'pago st sl b e e e D s
9464885765
5 6.800

K> de Plantlafiss e i e v S b Ay
Valor.cotizadostatni it e e o
| int ‘de-Ri i B s | FUSTTIVA

mees e g e

e -

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREG A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
54 b reall o po: parte da la

alos da ta ESE Hospital San Rafael Nival II, sagun lo )

enatp

iz lsibn, da acuerds can el tratamienta yia conirol da los. rie19ot establacido en la matriz de los estudios previos del contrato, evi !
Lo anterior 3e verifica 3 travéa del Informa mensual de actividadas del coniratista da mcuerdo con las abilgaciones espacificas pactadas, las cualas han tenldo satisfacterio cumplimiento a [a facha. Coma tambien se realiza el
irni I @ tescercs, Al avaluar el d

que no hay

1w

los objetivos &a ln empresa segen los resultados que arrsja Ja calficacisn,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Tanoad dal sefvicio 15
Frecic del 3ervicio 15
Cumphimiena d& Paz03s JE conlralo b orden 20
C imiento de ificaciones tecni
Cumphmiento Ga a3pecios admmASTETVos
o Cumphinienic de aclvidades de ‘acreciacion

= TOTAL
N

' FORMATO EVALUAGION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad de| bien
Disponibilidad cel biert

r ull TElT

3 [Cumplmiento én1a canldad delGian
Servicic postventa del bien

Precio & el suministro e bienas
Opostunidad documentos de amite

No cumple

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumphmienio ¥ Operiunidad | G8MpoS y aspecios. egales del confrato) []

P del parscnal ta s

NOTA: Para los proveedares que

Calidad (Equipo humano - [ogistica da cumplimeinta del contraio} [{]
H'Eﬁzmﬁ &Y CONUrAtE (TOTToE 08 Zvaled 08T COnTIEs = Stental oe TEUENTIEITGE as)

contrate)

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

EGmpEm;en!o Ce aclivigaces de aczedi@cion

= A=}

TOTAL

El presente informe e finma en San Juan del Gesar, La Guafira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

Atentamente,

EMILIX'SOCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIV)
arvisor {a)

e

les debera calificar en este punto

de los rismos,

para cumplit con
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

cﬁdlﬂn. I'I-GD-"-D1
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE COMTRATO ‘Vmierr 2.0

V[u.noln- AWAPIZOZT
TTUGESTION FINANCHERA T ematn
Subproceao de Gontatliidad rogine 1 ae

a1 — -

INFORME DE SUPERVISION No 291

% CONTRATO No C5U004 DE 2024

Contrato

CSU004 DE 2024 |pa: 02 | Mes: ENERO Afio: 2024

{| 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

= [HERMANN ANTONIO DAZA CUELLO |

5.162.034

CUATRO (04) MESES

112024 ENERO 04

:|2024 ABRIL 30

$92,000.000

50

4% 92.000.000

CDP2-6 PRP2-1

NIA

| EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

1% 29,559,550

|3 22,475.000

T w,zi‘ 9 Ty Edhd

fecha de ste lnfcrme) Lo

e

1| 22,475,900

r|$ 7.083.650

il78.0

"o W,‘g P

taje por Ejecuta

. |24.0

2024 ABRIL

¥ :|Dla: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024

w|Dia: 30 Mes; ABRIL Afio: 2024

N de pagcs raalizad

s

4

Vigente

Sin afectacion.

| En monitoreo y revision por parie de la supervision. a_
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAYS

Obligaciones Reallzada {Especificas)

Evldeuclas] Soportes

Fecha

Alcance del Suministro; suministrar a los automolores gasolina motor ¢coriente o diésel cofriente (A.C.P.M) segtin la
necesidad de cada vehlculo, en 1a estaclén da serviclo debidaments equipada y legeimente autorizada para este fin,
Cada abastecimiento se hara de conformidad a ta orden Impartlda por la persona designada para ello, mediante
cualquier mecanismo que permita controlar el tanqueo, verificacion y constatar las cantidades requeridas para el mismo

FACTURAS ANEXAS

2024 ABRIL

Despacho del Combustible: Suminlstrar combuslible a los automotoras attorizados tnicamente enlz estacion de
servicie indicada por el oferente y ratificada en el presente cantrato con base en la orden de tanqueo expedida con
firma del autorizado en el contrata en la que se Indicard el tipo de combustible a surninistrar

FACTURAS ANEXAS

2024 ABRIL

Suministro Completo: Disponer las 24 horas durants los slete dias de la semana para abastecimiento en [a estacion en
la eslacién de servicio contratada, En casos eventuales de no disponer combustible deberd justificarse la razén porla
cual no se dispone, evitando doble contratacién da servicio, en todos case la responsabilidad de disposicion del mismo
pertenece al contratista en casos o hechas excepeionales ajenos a las partes, se identificaran los mismos y sa hardn
las pertinentes aclas o aclaraciones del caso

FACTURAS ANEXAS

2024 ABRIL

Celidad de los Equipos: cumplir cen las caracteristicas tecnicas de eperacién y seguridad de les equipos de suministre
de gasclina motor instaladas en la estacion de servicio cantatada, la cual debe ajustarse a fos requerimientes y
disposiciones legales vigentes

ESTACION DE GASOLINA

2024 ABRIL

Atencién durante suministros: Las estaciones de servicio deben contar con empleados que sumlinistren el combustible
con respansabilidad, seguridad y precisién,

ESTACION DE SERVICIO

2024 ABRIL

Modificacién del precio por Galdn Corriente: Asignar el precic de galn de gasolina comiente y diésel comienta
(A.C.P.M.} al valor auterizado para la zona especial de fronlera {Bepartamento de la Guajira), Dentro de los diez
primeros dias da cada mes calendario, el contratista deber4 reportar par escrito at hospital el valor oficlal al piblico por
galon de combustible en el establecimiento contratads, cuando exista variacién en el mismo. Igual Aplicacién se
cumplird en el evento que ef gobiemo naclonal determine reducir ef costo por galén de gasolina. El contratista notificara
por escrito |a fecha a partir de la cual aplicara e! nuevo valor segun sea el caso, cuando este sea diferente al reportado
en la propuesta

ORDEN DE SUMINISTRO

2024 ABRIL

Reportes de verificacion y control; En la medalidad de vales, inmediatamente se curripla cada suministro, e[ ernpleada
de |2 estacin de servicio y el conducter registraran los dates del vehiculo y el abastecimiento cumplido (Placas, fecha,
galones Indicados en el surtidor v ef valor del abastacimlento); Presentar durante los cinco (5) primeros dlas da cada
mes ante el Hospital el reporte detallado de Jos abastacimlentos cumplides durante el mes Inmediatamente anterior,
galones y fraccién de galones suministrados, valor fotal del Suministro, con Ies anterlores requisitos se procedera al
concepta de supervisitn y cumplimiento,

FACTURAS ANEXAS

2024 ABRIL

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

ESTACION DE SERVICIO

2024 ABRIL

Aumento o Disminueion de vehiculos: el suministro de combustible se realizara a los eutomotores que seflale el
hospital. Sin embargo, ef hospllal pedra incrementar o recucir la cantidad da vehlcules durants la vigencia del contrato,

SUBDIRECTORA ADMNISTRATIVA

en los casos de fuerza mayor en el que se ocasionen la escasez de los preductos

2024 ABRIL

ANEX0S: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros {Si sa requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
&] DEGUIMIERID NHANCIEND ¥ Presupuesia) G2l CORYALD.

b) Cont ién, & y imiento del exp conlz con la &j del centrato,
¢} Verificacldn de [a ej delas b p <d tontrato y seguimiento a ks matriz de fesgos.
d) Vrificacidn cef pago a) Sistema da Ssgutidad Social [ategral por sl de conl con le tividad vigente.

=} Verificacldn da la vigencia da ta garantla exigida en el contrate.

f} Verificacién y aprabaclén de los soportes necesatios para el page.
9 E dela del reciba a satisf:
h} Trémite do ¥ pago de

a periode descrito, da conformidad al senvicio recibldo,
aniela F

. CUMPLIWIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 da 1993 y surs decretos regtamentarios, en al

articuto 50 de ta Ley 759 de 2002, Leyas 828 de 2003, 4122 de 2007, 1150 da 2007 ¥ 1582 da 2012, Decratos 1072 de 2015 y 1273 e 2018 y demks hormas concordazntes).
APORTES A SALUD
) Ado. FERSS s B R | NJA
EFS ¥ it i i i ke A 15| /A -
B T LR e e e S R B R e R MR DR

5APORTES APENSION

Perlodo'de'cotizaclén=wii oo mmaniina i VA

Fecha'de'pagoi i it st r i daun e U s [N A
N dePlanilia s R e sy wianey | NJA

Valorcolizado i B

Fondo:de:Pensiongsinmaaniminitmm

IRALED

£ B SR R T R T R A SR

pcotiifd  SEHIRE,

DR A SRR by

ideicotiz

L D T B ey

|Periodo e
Fechg' derpago s aiilinn e i e

N° de!P anlllammmmmmwmwm%ﬁm

Valor.cotlzadomi s S na i e
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTQ Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
S ha seslizado el moniloreo por parte de la suparvisian, de acusrde con &l tratamiente y/o control de los resgos estublecido &4 Ja matriz @8 los estudios pravios del contrate, evidencidndots qua no hay materializacién da los mismos.
La antenor se verifica 2 wavés del Infoime mensual de actividades def contratista de acuerdo ¢on jas obligaciones atpecificas pactadas, las cuales han tenido satistactorio cumplimiento n a fecha. Come lambien sa sealiza al

i luacion a los istas da Ja ESE Hospltal San Ratael Nivel I), segun lo establecido en el p da imiento a terceros. Al evafuar ef pefia def personal e su rendimisnto para cumplir con
193 objetivos de Ia empresa segun Los 18sultados que smoja la calificasion.

EVA.LLIACIDN DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

EaInEaE EE sapcio 15
Frecio Gel $6vicio 15
[Cuiiphimianto de plazos Gel conlralo | orden 20
Cumplimisnto de especificacicnes tecnicas 20
Cumphmiento 96 Bpecios agmimsiabivos i 20
[Cumplimiento de. Jades da acr 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
I

[Cumpiireenio en & cantidad del Bien
Sevicio postventa del bien

Fracio en el SUrMnISUO G bienes
Oporumiad GoCUIMentos e Tamie

TOTAL|

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

CUmpImiento y oporfunidad { IeMpes y especios lagalas del convala) [ S
Calidad (Equipc h - logistica de cumplimeinto el contraio) [ NOTA: Para los proveedores que
5 T BT 08 avanh 08 CILEEL 8 TRquerTENTSE 08 tengan centratos de suministro de

contrato) o tracto sucesive en la entidad, se

4 les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente informe se fima en San Juan def Cesar, La Guajia, & los 30 dias del mas de ABRIL de 2024

Atantameanta

QCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIVA
Supervisor (a) dol Contrato No, C5U004 DE2024
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INFORME DE SUPERVISION No 292

i : _CONTRATO NG.P147-04:2024 322 .o ~4 b
1. ASPECTOS GENERALES DEL GONTRATO .
Contrato P-147-04-2024 DIA: 15 Mes: ABRIL Aflo: 2024

‘| Servicios de Mantenimlento y Adecuacion de las Redes Eléctricas Intemnas en los
:|Puestos y Centros de Salud de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

EDGAR AUGUSTO MOLINA MENDOZA

S
77.014.415 RS

i[vEINTE (20) DIAS CALENDARIOS

72024 ABRIL 15

-|2024 MAYO 04

+|$ 5.000.000

‘lo

(% 5.000.000

CDPS5-700 PRP4-170

{emLia marma SOCARRAS OLIVELLA

Cargo deI:Supe isol i SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

BT Far dmeel B : - :

$ 5.000.000

+|s 5.000.000

hag

- ;|% 5.000.000

wgi“ s0
¥

‘l100,0

R A

taje" ponw‘“ : 40,0

2024 ABRIL - MAYO

Bla; 15 Mes: ABRIL Afic: 2024

|Dla: 04 Mes; MAYO Afio: 2024

1

~*|vigente

Sin afectacion,
“JEn monitoreo y revisién por pane de la supervision.

i TR T g ) o Caerwrr v bt TP A
et v L i o

L o R e e B ot N L e
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‘J INFURMAGIUN SULKE AVANUE LEL GUNTRA I U

Ohbligacl Realizada {Especificas) Evidencias! Soportes Fecha
Responder de maneara opartuna y eficiente por el mantenimiente preventivo ¥ comractivo, adecuacion y amptiacion de EOTOGRAFIAS 15 ASRIL AL 04
algunas areas de la ESE MAYO 2024

ANEXOS: Especificar ef tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (S sa raquiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE AGTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

4} SEJUINIENIO INANCIEl ¥ PIASUPLASIAL O COMITAID.

b) Conk i lizacidn y i del exped! conla {6n relaci can la ejecucidn dal contrato.
€] Venficacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimisate & la m!lrlx de nesgus
) Verlficacian def pago al Sistama de Segutidad Sorial Integral 1pal por ef deonta Ividad vigente.
#) Verificacién de ta vigenciz da 2s garantla axigida en el contato,
1) Venficacion y ton de los soportes ios para el pago,
p de {3 cartificacln del zecibo & satisfaccis 3 4l periodo destnto, da conlermidad al servicia tecibida,
h) Tramite da imiento y pago da h los ante Ja lén F

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES DEL CORTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGG DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 ds 4893 y sus decretos reglamentarios, an &f
antictlo 50 de Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 ds 2012, Decretos 1072 de 2015 y 4273 da 2015 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD

) |\ FE.Y
g A R B T U AR T R TR s [N A

Ne.deiPl nillammﬁ%%%%mﬁ?‘%«%w% N/A

Valor < doBdinrerninan s NFA

EPS‘S: S R s R e e [ NTA

b Wi, SO B ST R T P SR A s A e P o i o APORTES AP ENSION festret ot o wisme i et ST R T D R T P R e T T

Periodo deicotizactontiSsinisesimmiereizmiraa]N/A

Fecha de'pago sSiiisiisns e s el | NJA

Petiodo:

N° de Planilafsiesmeomms e i ansrianmermp | N/A
Valorxcotlzado SR Wﬁ%ﬁ«i@ﬁﬁ%ﬁw’s’i&w%m o N/A
e LT )

o bRt 5 3 g SR P ST R PR S S e R T AT R B ST i e e,
Peri ‘gotizaclon - SemnminrieruriamaEnsen | N/A
Fecha de'pagoicsisraliainnnnsinnasinsssnseatan | NJA
Nde Planilla¥as Srase I S aes g NFA
Valor.cotizatoy = Fifi-F R e eI aRan  N/A
|Administradora‘de RiesgosL-aboralesssiassrrommmisna i [NTA

F LABORALES : cnantem st s, S o et s o s S e B i v

sttt ot LT e T Ly —

L i & ik Yo L oot T Y
LU TS kand L R e L S T T T

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

Sa ha reslizado el i pot parte da ta sup Ién, de acuerdo con el tratamiento yfo conirol de los fiesgos estaslecido ea la matrlz de los extudios previos del contrato, evidencid que ne hay ( ién da fox mismos.

Lo anterior 56 verifica & través del Informe mensusl de ncltvldauel del contratista de acuerde con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenkdo satisfactorio cumplimlento a 1a fecha. Coma lambien se realiza ot

alos deJa ESE Hespital San Ralaal Mivel I, segunla #nslp de seguimi aterceros. Al gvaluar sl desempefic del personsl se determina su Iendimienic para cumplir con
1os abjativos de Ja empresa segun los que arojala

ok ace

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Caidad del servicio 15

FTecia del Serviciy 15

Cumplimiento da plazos daj conlralo U orden 26

Cumpglimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento da aspecios AUMNBTALV0S 20

Cumplimiento de actividades ce acrednacicn 10
TUTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del bien
Dispenibilidad del bien

] il . ]
[CEAmplimiento en [a canbdad oef Bien
Servicia pastventa dal bien
[Frecio 6n 6l sSummIsEe Ge bienas
[Opcrdnaag Socumentos de ramns

ojojo|dgqdqel|o

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ CHRA
\ CUmpHMiento y oporinidad { Gempos y aspecios legales del coniratoy 0
‘ Calluad (Equlpo humano Iaglstu:a da cumpllmelmo uel contraw) 0 NOTA: Para [os proveedores que
o] 5 T500G = i |-

tengan contratos de surninistro de
tracto sucesive en Ja entidad, se
les debera calificar en este punto

conlrato)

cumpi IRGBAIG d8 acuvidades e acredilacion

L= 1=

TOTAL,
firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

TRATO P-147-04-2024




