NITI892175010-8
©OD: 4465000288

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO
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Subproceso de Contabilidacd
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Contrato P-112-15-2024 ]DIA: 15 Mes: ENERO Afo: 2024
Servicios Profesionales como Ingeniero de Sistemas, para apoyar el Proceso de Facturacion y
Radicacién de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio, en el Municipio
de San Juan del Cesar - La Guajira

Objeto

Contratista GUILLERMO GERMAN SANABRIA GIL

Identificacion

77.170.610

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de Iniciacién

2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacion

2024 ABRIL 30

Valor inicial: $11.770.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $11.770.000

Codigo Presupuestal CDP3-51 PRP5-94

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.300000\

Valor mensual $ 3.300.000

Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) # 3.300.000

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Ano: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Generar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS correspondientes R-FASTS8 - PLATAFORMAS DE EPS 2024 ABRIL
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS R-FAST 8 2024 ABRIL
Manejar y solicitar plataformas de validacion de las EPS PLATAFORMAS DUSAKAWI Y DEMAS EPS 2024 ABRIL )
PLATAFORMAS EPS - INFORME DE
Radicar en algunas plataformas la facturacién digital
g p uraci igital RADICACION 2024 ABRIL
Servir de soporte a la radicacion digital R-FAST8 - RED ANGEL1 2024 ABRIL
Soporte de apoyo para los ususarios que utilizen R-FAST 8 cuando lo necesitan R-FAST8 2024 ABRIL
Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con la institucién, PLATAFORMAS EPS 2024 ABRIL
Todas las obligacikones que sean asignadas en el area JEFE DE AREA 2024 ABRIL

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

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

a) yp aei contrato.

b) Conformacién, act 1y del con la documentacién relacionada con la ejecucién del contrato

c) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

h) Tramite de Niento y pago de t ante la Financiera

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 02
Ne de Planilla 29546570
Valor cotizado $ 165.300
EPS NUEVA EPS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago ; 2024 MAYO 02
N° de Planilla 29546570
Valor cotizado $ 185.600
Fon e Pensione PORVENTR
KPURWMSUWLES
|Periodo de cotizacion 2024 A
Fecha de pago 2024 MAYO 02
N° de Planilla 29546570
Valor cotizado $6.100
ini i POSTTIVA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el del personal se Su rer

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 aspecios adminisiratives 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
ul imi

Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes

0
0
U
0
0
0
Oportunidad documentos de tramite 0

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA ob:j
Cumplimiento'y oporiunidad ( lempos y aspecios legales del contralo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUC { X - T i tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CumpNmIento Ge actividades de acreanacion J les debera calificar en este punto
TOTAL!

CARRAS OLIVELLA
DIRECTORA ADMINISTRATIV,

para cumplir con
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Contrato

P-099-01-2024 DIA: 15

Mes: ENERO Afo: 2024

Objeto

Servicios Profesionales como Coordinador de Mantenimiento Hospitalario en la ESE Hospital San Rafael

Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

JOSE MARIA DAZA DAZA

Identificacion

1.098.821.456

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de Iniciacién

2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacion 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $11.770.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $11.770.000

Codigo Presupuestal CDP3-74 PRP5-82
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.300.000

Valor mensual $ 3.300.000

:2::':; fij::;?ec:?\forme) oy BA500/000

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

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Eoid T

equipos de trabajo e instalaciones para evitar accidentes

COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Obligaciones Realizada (Especificas) Ev | Soportes Fecha
El Contratista debe cooperar en todo lo referente a la administracion, supervision y control técnico del desarrollo del
servicio, relacionada con el objeto del presente contrato, atender y resolver oportunamente todas las inquietudes o FORMATO DE SOLICITUD- ADJUNTO CARPETA
aclaraciones solicitadas conforme a las necesidades de los distintos usuarios, supervisor y/o superior inmediato del COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 2024 ABRIL
contratante
liderar al equipo de trabajo a su cargo. Esto implica asignar tareas, supervisar el desempefio, fomentar el desarrollo CRONOGRAMA EJECUCION ACTIVIDADES, FOMATO
+ pii: 5 X | SEGUIMIENTO EJECUCION ACTIVIDADES, CARPETA | 2024 ABRIL
profesional y mantener una comunicacién efectiva con los miembros del equipo. COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
. e X . FORMATO DE SEGUIMIENTO EJECUCION DE
Elaborar quincenalmente reportes de mantenimientos realizados y pendientes ACTIVIDADAES, CARPETA COMPARTIDA 2024 ABRIL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Supervisar las tareas del personal de mantenimiento, (realizar rondas diarias con el propésito de verificar las FORMATO SEQUIMIENTO DE EJECUCION DE
i : ACTIVIDADES, CARPETA COMPARTIDA 2024 ABRIL
actividades establecidas) SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Velar permanentemente porque los trabajos bajo su cargo se realicen con calidad y eficiencia, evitando riesgos y
N " FORMATO DE SATISFACCION DE SERVICIO, CARPETA
hacnendo. uso de los equipos - COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 2024 ABRIL
y herramientas adecuadas, respetando los procedimientos y normas de Seguridad
Define y planifica la politica de mantenimiento, con el objetivo de mejorar el modelo preventivo y establecer PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 2024,
" i i i % CARPETA COMPARTIDA SUBDIRECCION 2024 ABRIL
metodologias operativas de mantenimiento de manera racional. ADMINISTRATIVA
g i i H imi i i ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, FORM,ATO
Junto con el responsable de prevencion de riesgos laborales coordina las acciones del mantenimiento de la maquinaria, | DF TRABAJS EN ALTuR . CAAPETA ORAABEL

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAITtIJZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento rinanciero y presupuestal ael contra

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion del contrato.
¢) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

9) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2022 ABRTC
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9466282771
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS

y.\
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9466282771
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR

A =

Periodo'de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9466282771
Valor cotizado $31.700
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




6.

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, 4 que no hay mater de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefo del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del contrato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

* FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
Tumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

T

Cumplimiento y oportunidad { iempos y aspecios legales del contrato)

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

contrato)

lcump imiento de aclividades de acrediacion

JecueT o T

TOTAL

El presente informg

EMILIA

BOCARRAS OLIVELLA
ECTORA ADMINISTRATIVA

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

Ra en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 03 dias del mes de MAYO de 2024
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INFORME DE SUPERVISION No 297
CONTRATO No P-108-01-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-108-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO Afo: 2024

Servicios Profesionales como Ingeniera de Sistemas para apoyar el proceso de facturacion y
radicacién de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio en el Municipio
de San Juan del Cesar — La Guajira

Objeto

Contratista LUZ MILA ARGUELLES VILLAZON
Identificacion 56.098.702

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
Fecha de Iniciacion 2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacién 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $11.770.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $11.770.000

Codigo Presupuestal CDP3-50 PRP5-95
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.300.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala $ 3.300.000

fecha de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Ano: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision. g




3. INF

MACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Generar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS correspondientes CD 2024 ABRIL
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS CcD 2024 ABRIL
Manejar y solicitar plataformas de validacion de las EPS CD 2024 ABRIL
Radicar en algunas plataformas la facturacion digital. CD 2024 ABRIL
Servir de soporte a la radicacion digital CD 2024 ABRIL
Reportar mensualmente a la plataforma SISPRO usuarios extranjeros atendidos en la ESE CD 2024 ABRIL
Radicar las cuentas y RIPS de facturacién en el 4rea de cartera. CD 2024 ABRIL
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administrativos y operativos

de la organizacion a fin de desarrollar soluciones mas ajustadas a las necesidades de la organizacion CD 2024 ABRIL
funcional .
Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con la institucion. CD 2024 ABRIL
Las demas que por ley o contrato le corresponden CD 2024 ABRIL

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

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

a) yp aer contraio.

b) Conformacién, 'y del con la con la del contrato.

c) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9465807852
Valor cotizado $ 162.500
EBS SANITAS
_APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9465807852
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENTR
APURTES'A'RTE‘S‘GUSUB‘O‘WALES

\Periodo de cotizacion 2022 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9465807852
Valor cotizado $6.800

ini i POSITIVA




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo

en el pl

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién.

de to a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
|Precio del servicio 15
[CUmpNimiento de plazos del contrato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adminisirativos. 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
Il

Cump imiento en 1a 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 aspeclos legales del contrato)

Calidad (Equipo humano - |
UClHi

contrato)

de cumpli

del contrato)

cumpl Tmiento de aclividades de acreditacion

TOTAL

0

0 NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de

0 tracto sucesivo en la entidad, se

) les debera calificar en este punto

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 03 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente.

SOCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIVA,
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INFORME DE SUPERVISION No 298
CONTRATO No CSU002 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CSU002 DE 2024 DIA: 01 ]Mes: ENERO Afio: 2024

Suministro de Alimentacion a Pacientes Hospitalizados y Personal Autorizado de la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Objeto

Contratista ROSI MARY ARAUJO MENDOZA
Identificacién 27.004.881

Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 ENERO 01

Fecha de Finalizacion 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 400.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 400.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-7 PRP3-13
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 353.134.500
Valor mensual $ 76.377.230
Valor ejecutado (ala $76.377.230

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 276.757.270

Porcentaje de Ejecucién 216

Porcentaje por Ejecutar 78,4

Periodo del pago 2024 ENERO

Desde Dia: 01 Mes: ENERO Ano: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: ENERO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato - e —r
; En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Efectuar el suministro de alimentacion con calidad nutricional, sensorial y mit a pi personal medico, paramedico y demas PLANILLAS 2024 ENERO
personal autorizado
Atender las diferentes solicitudes dentro del tiempo exigido por el Hospital PLANILLAS 2024 ENERO
Suministrar diariamente a los pacientes hospitalizados dos termos con agua tratada fria_uno a las 8:00 a.m_y otro a la 1.00 p.m PLANILLAS 2024 ENERO
Efectuar el suministro de alimentos en los casos normales y cuando se presenten dificultades originadas por paro o cualquier otra situacion similar PLANILLAS 2024 ENERO.
Control y seguimiento de todos los procesos enla de la al , desde la de los viveres, almacenamiento, CERTIFICACION NUTRICIONISTA 2024 ENERO

produccion, distribucion y cumplimiento de las normas de saneamiento y seguridad

El personal a su cargo debera tener una excelente presentacion personal, tanto en el servicio de alimentacion como en el de distribucion, el uniforme debe

mantenerse limpio y completo, con identificacion personal, ademas debera tener excelente relaciones personales con el personal que labora en el Hospital, asi |EMPLEADOS 2024 ENERO
mismo con el usuario y familiares su trato debera ser amable y cordial

El contratista debera presentar un plan de control de calidad, plan de capacitacion y formacion personal de los . proteccion de all . control de

temperaturas, limpieza y desinfeccion, manejo de basuras y desperdicios, control de insectos y roedores, limpieza y desinfeccion de areas y equipos INFRAESTRUCTURA Y EMPLEADOS 2024 ENERO
Afiliarse a una entodad promotora de salud, fondo de pensiones, fondo de cesantias PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL 2024 ENERO

Cumplir con la entrega de dotacion completa y carnet de identificacion para el persdonal gue va a prestar el servicio a la ESE EMPLEADOS 2024 ENERO

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) y pr ael contrato

b) Conformacion, ion y i del exp te con la d con la del contrato.

c) f dela de las i del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién ENERO - FEBRERO 2024

024 FEBRERO 23
Fic"s e 219111015755- Z8EATEEE
Valor cotizado $ 569.600
EPS SATUD TOTAT T UTRUS

APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ENERO
Fecha de pago 024 FEBRERD 23
N° de Planilta 29112006 - 28841886
Valor cotizado $1.737.500
Fondo de Pensiones PROTECCION - PORVENIR
APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién 2024 ENERO
Fecha de pago 2024 FEBRERO 23
N° de Planijla 4 29112006 - 28841886
Valor cotizado $ 221.500
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
: RS . s m s v i e e
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay 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. Comoe tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo enelp de to a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspectos administrativos
Cu de de

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

[Canaag aer oren
Disponibilidad del bien 10
Cumplimiento en el Plazo contractual del bien 15
Cumplimiento en la cantidad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de bienes 10
OUPGNUNAa0 GoCUMEntos ae Tamie 20
TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0
NOTA: Para los proveedores que tengan

Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del contrato) 0 contratos da suministyo de tracto sucesivo en

la entidad, se les debera calificar en este punto
cumplmiento de actividades de acrednacion 0

£\ TOTAL

rma en S¥n Juan del Cesar, La Guajira, a los 03 dias del mes de MAYO de 2024

El presente infors

CTORA ADMINISTRATIVA

isor (a) del Contrato No.CSU002 024




Cédigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 26/09/2023

NIT:892115010-5 GESTION FINANCIERA
COBIHASE000204 Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 299
CONTRATO No P-004-01-2024

Pagina 1 de 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato N° P-004-01-2024 DIA: 02 Mes: ENERO Afo: 2024
Servicios de Transporte Intermunicipal de Funcionarios y Correo de la ESE Hospital San Rafael
i Nivel Il
Objeto

Contratista JOHN JAIRO CELEDON DAZA

Identificacion 84.037.468

Plazo de Ejecucién SEIS (06) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 ENERO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JUNIO 30

Valor inicial: $4.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 4.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-21 PRP1-57
Plazo adicioﬁal: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 2.405.000
Valor mensual $ 675.000
Valor ejecutado (ala $675.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 1.730.000

Porcentaje de Ejecucién 28,1

Porcentaje por Ejecutar 71,9

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 02 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Ano: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

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

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

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

Vigencis: 29/09/2023

T anz o6
coD: aass000zue

GESTION FINANCIERA

Pagina 2 de 3
Subproceso de Contabilicad e -

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

Vigencia: 20/08/2023

NiTismz318090-a GESTION FINANCIERA
TO56 desluosnne Subproceso de Contabilidad

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

Pagina 2 de 3

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




NIT:I8921158010-8
coDp: ases000288

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 300
CONTRATO No P-121-01-2024

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

Contrato

P-121-01-2024 |DIA: 15

Mes: ENERO Afo: 2024

Objeto

Juan del Cesar - La Guajira

Servicios Periodisticos y publicitarios para Promocionar los Planes, Programas, y Proyectos de la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il, en el Programa Radial Primera Plana de la Emisora Cardenal Estéreo, en San

Contratista

HAMILTON DAZA GUTIERREZ

Identificacion

5.163.649

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de Iniciacion

2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacién

2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 3.566.667

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 3.566.667

Codigo Presupuestal CDP3-65 PRP6-2
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.000.000

Valor mensual $ 1.000.000

:/:c':; Zj:(::t:di:forme) i 4000000

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTR

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a viernes en el horario de 2:00 pma |CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL
3:00 pm, para promocionar los planes, programas y proyectos de la ESE Y CD ANEXO

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

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

a) Seguimiento nnanciero y presupuestal oel contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la con la del contrato.

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

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

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

9)E dela 1 del recibo a orr al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 ABRIL 29
N° de Planilla 9466185790
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APUR%%IB]EMRALES
Periodo de cotizacion “UZ4A
Fecha de pago 2024 ABRIL 29
N° de Planilla 9466185790
Valor cotizado $31.700
ini i SURA

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

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja Ia calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL |

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
T

I (U I
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 ( lempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

Jecu - et tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumpl fmiento ae acEMEaEes ae acrednacion 0 |eS d5beré Ca[iﬁcar en este pUntO

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 07 dias del mes de MAYO de 2024
Atentamente.

EMJA SOCARRAS OLIVELLA
BDIRECTORA ADMINISTRATIVA
Supervisor (a) del Contrato No. P-1

-01-2024




NITI892115010-6
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 301
CONTRATO No P-101-01-2024

Contrato

P-101-01-2024 DIA: 15 Mes: ENERO Afio: 2024

Objeto

Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il en la Emisora
Cardenal Estéreo para fortalecer el plan de mercadeo Institucional

Contratista

EVELIN JOSE FUENTES ORTEGA

Identificacion

5.163.859

Plazo de Ejecucion

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

Fecha de Iniciaciéon

2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacién

2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 3.566.667

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 3.566.667

Codigo Presupuestal CDP3-66 PRP5-101
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo gue Viene del Contrato $ 1.000.000

Valor mensual $ 1.000.000

:,ei::l:; l:!j::(:el:;aedi‘r’lforme) e % 1:000.000

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Ano: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO "

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes a viernes en el CERTIFICACION DE LA 2024 ABRIL
horario de 6:000 a 7:30 am y 12:00 a 12:30 m EMISORA Y CD
Emitir boletines, comunicados de prensa, campafias de prevencion y todos los eventos que necesita dar CERTIFICACION DE LA 2024 ABRIL
a conocer la imagen de la ESE EMISORA Y CD

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

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

a) Seguimiento 1inanciero y presupuestal ael CONIrao.

b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del exp con la con la del contrato.

¢) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 02
N° de Planilla 9466342035
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

[e] ensio N/A

[Periodo de cotizacién N/A
|Fecha de pago N/A

N° de Planilla N/A

Valor cotizado . N/A

P

ONTRAT

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel |, segun lo enel de to a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién .

CU
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS G cumpre
Calidad del servicio 5
Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del contralo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cump imiento de aspectos adminis! ralivos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Ui 1mi U en
[Cumplimiento en Ta 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 oporfunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
U

JecucT B T tengan contratos de suministro de
contrato) 0

cumplimiento de actividades de acrednacion 0

TOTAL

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

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 07 dias del mes de MAYO de 2024
Atentamente.




NIT:I892116010-6
COD: 4465000288

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 302
CONTRATO No P-104-01-2024

Codigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

Contrato

P-104-01-2024 DIA: 15

[Mes: ENERO

Afo: 2024

Objeto

Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il en la Emisora Guajira Estéreo, para fortalecer el plan de mercadeo Institucional

de la ESE,

Contratista

WILLIAM DAVID DE LA ROSA CAMARGO

Identificacion

85.155.221

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de Iniciacion

2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacién

2024 ABRIL 30

Valor inicial:n $2.140.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 2.140.000

Codigo Presupuestal CDP3-68 PRP5-83
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: -

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 600.000
Valor mensual $ 600.000
foché e aet oo @8 seonooo
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0
Porcentaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Periodo del bago 2024 ABRIL
Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4
Vigente

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitaria, las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a viernes en el show de la maiana en | CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL
el horario de 10:00 a 12:00 Pm CARDENAL STEREO
Emitir boletines, comunicados de prensa, camparias de prevencion y todos los eventos que necesita dar a conocer la | CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL
imagen de la ESE CARDENAL STEREO

ANEXOS: tspecificar el tipo de anexo ya sea CL, Registro Fotogratico, 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

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expedi con la doc ion relacionada con la ejecucion del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N7A
N° de Planilla N/A
Valor cotizada N/A
Fondo de Pensiones N//;
PORTES ARIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N de Planilla N/A
Valor cotizado N/A

Administradora de Riesgos Laborales N/A

ENTO Y MONITORES A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay m: i6n de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

g toy alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
Cump miento ae plazos de conlra(o 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 BIENE:

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Trpnm T Ten
[Cumplimiento en Ta 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 { lempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJecucion el contrato (MTormes de avance el Contrato - alencion de requenmientos der tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumplimiento de aclividades de acrednacion 0

les debera calificar en este punto

TOTAL!
El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 07 dias del mes de MAYO de 2024

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

Vigencia: 29/09/2023

NITI892178010-6
COD: 4465000288

GESTION FINANCIERA

Pagina 1 de 3
Subproceso de Contabilidad -

INFORME DE SUPERVISION No 303
CONTRATO No CPS026 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS026 DE 2024 DIA: 02 Mes: ENERO Aio: 2024

Servicios de Mantenimientos Preventivo, Correctivo Menor Y Soporte Técnico las 24 horas a los Equipos
Biomédicos y Camas Asistenciales de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il areas de Urgencias y
Hospitalizacion sus Centros y Puestos de Salud de acuerdo a las exigencias del Ministerio de Salud y

Objeto Proteccion Social

Contratista ! SOLUCIONES BIOMEDICAS DEL NORTE S.A.S.
Identificacion 901.143.295-8

Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 ENERO 02

Fecha de Finalizacién 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 84.546.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 84.546.000

Codigo Presupuestal CDP2-9 PRP1-5

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $21.136.500
Valor mensual $21.136.500
Valor ejecutado (ala

.136.
fecha de este informe) % 21196500

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afio: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisiéon por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Elaborar conjuntamente con el jefe del area de mantenimiento un cronograma semanal y mensual para el desarrollo de las actividades preventivas. En cuanto ANEXOS FISICOS 2024 ABRIL
a los mantenimientos correctivos segun pr y ap| por la Gerencia de la ESE, cuando estos se presenten
Desarrollar las propias del fr prventivo, las cuales deben incluir para las camas: desmonte, limpieza, ajuste y lubricacion de
rodamientos, cambio de ruedas fijas, ajuste, soldadura de los chasis de las camillas cuando se requiera, instalacion de cilindros hidraulicos de ascenso y
descenso cuando se requieran , actuadores de las camillas, revision y ajustes de frenos mecénicos, engrase ( incluye elementos necesarios para esta D 2024 ABRIL.
actividad), suministro y cambio de tornilleria y pintura total en laca de la mejor calidad para las mesas de cirugia, revision para verificar estado de
funcionamiento, mantenimiento preventivo a la planta hidraulica y cilindros de ascenso y descenso de las mesas, incluir kit de empaquetadora para reparacion,
suministro y cambio de aceite hidraulico 88T, limpieza y pintura en electrostatica del buje central
Realizar reporte tecnico de las tanto pi ivas como co 2024 ABRIL
Para de las de se mediran por los sig! Eficacia en el cumpl del ANEXOS FISICOS 2024 ABRIL

Plan Anual de Mantenimiento

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

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

a) Seguimiento NNanciero y presupuestal ael Contrato.

b) Conformacién, act y seg to del con la docur &l con la ejecucién del contrato

c) Verificacién de la on de las i del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos

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

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

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

h) Tramite de reconocimiento y pago de ante la i Fil i

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 08
N° de Planilla 9466871937
Valor cotizado $240.000
EPS SANITAS
_APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 08
N° de Planilla 9466871937
Valor cotizado $ 960.000

ondo de Pensiones PORVENTR

AP

Periodo de cotizacién 2024:E%§EEMA"§§
Fecha de pago 2024 MAYO 08
N° de Planilla 9466871937
Valor cotizado $ 146.300
(Administradora de Riesaos Laborales LSRRI
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el 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, i que no hay de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo en el protocolo de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del contralo u orden 0
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE:!

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

TrpI T
[Cumplimiento en Ta cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

olole|lddolo

O ]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
[Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecu T v = 7 I tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumplTiento de actividades de acrednacion Y les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente infg e firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 10 dias del mes de MAYO de 2024

CONTRATO CPS026 DE 20




NIT:I892118010-6
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 304
CONTRATO No P-131-03-2024

Contrato

P-131-03-2024 DIA: 01 Mes: MARZO Afo: 2024

Objeto

Servicios Periodisticos y Publicitarios radiales alusivos a la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del
Cesar - La Guajira, en la Emisora Guajira Estéreo y la Pagina Web San Juan Noticias

Contratista

JESUS ALBERTO OROZCO MENDOZA

Identificacién

1.122.404.480

Plazo de Ejectucion

DOS (02) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MARZO 01

Fecha de Finalizacion

2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 1.100.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 1.100.000

Codigo Presupuestal CDP3-157 PRP3-55

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo due Viene del Contrato $ 1.100.000

Valor mensual $ 550.000

et @8 [sssoono

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 550.000

Porcentaje de Ejecucion 50,0

Porcentaje por Ejecutar 50,0

Periodo del pago 2024 MARZO

Desde . Dia: 01 Mes: MARZO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MARZO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas de lunes a viernes en el horario de 5:000 a 9:00 am en la Emisora Guajira
Estereo 107.2 FM y la pagina Web San Juan Noticias CGERTIFIGACION DE LAEMISORA 2024 MARZO

Emitir noticias, boletines, y eventos que necesita dar a conocer la imagen y el plan de mercadaeo de la ESE a traves de la Emisora Guajira
Estereo 107.3 FM y la pagina web San Juan Noticias CERTIFIGACION. DELAEMISORA 2024 MARZO

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

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

a) Seguimiento nnanciero y presupuestal aer contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

6. ACTIVIDA| RATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a traves 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 I, segun lo enel de seg! 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
Tumplimiento de plazos del contrato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Tmn(o de aspeclos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTALE

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Y] [l (] en
Tumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

o|lojo|d do|o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUt T v - uermi tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[campTimiento ge actividades ge acrednacion 2 les debera calificar en este punto

TOTAL
Guajira, a los 10 dias del mes de MAYO de 2024

ONTRATO P-131-03-2024




Codigeo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023
Zerisaziiscice GESTION FINANCIERA Pagina 1 de 3

Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 305
CONTRATO No P-131-03-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-131-03-2024 DIA: 01 Mes: MARZO Afio: 2024

Servicios Periodisticos y Publicitarios radiales alusivos a la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del

Objeto Cesar - La Guajira, en la Emisora Guajira Estéreo y la Pagina Web San Juan Noticias

Contratista JESUS ALBERTO OROZCO MENDOZA

Identificacién 1.122.404.480

Plazo de Ejecucién DOS (02) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 MARZO 01

Fecha de Finalizaciéon 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 1.100.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $1.100.000

Codigo Presupuestal CDP3-157 PRP3-55

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 550.000
Valor mensual $ 550.000
Valor ejecutado (ala $ 550.000

fecha de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde ; Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30, Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas de lunes a viernes en el horario de 5:000 a 9:00 am en la Emisora Guajira
Estereo 107.2 FM y la pagina Web San Juan Noticias

CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL

Emitir noticias, boletines, y eventos que necesita dar a conocer la imagen y el plan de mercadaeo de la ESE a traves de la Emisora Guajira

Estereo 107.3 FM y la pagina web San Juan Noticias CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024 ABRIL

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

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

@) Seguimiento nnanciero y presupuestal ael contrato.

b) Conformacién, y del con la documentacién relacionada con la ejecucion del contrato.

¢) Verificacion de la de las i del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

a) dela del recibo a corresp al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido

h) Tramite de r y pago de ante la Subdireccién

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS & N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fon e Pensio N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Ne de Planilla - [N/A
Valor cotizado N/A
i 1 N/A

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATR SGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay ( i6n de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

to y evall n alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo en el pl de seg aterceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 5

Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspeclos administralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTALE

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

TmpImI Z
Cumplimiento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

olojo|lg dole

AL o |

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oporfunidad ( tiempos y aspectos legales del conirato) 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUCION gel contralo (INTormes de avance del Contrato - alencion ae requenmmientos aar tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CUmpMIEnTo de actividades e acreaacion = les debera calificar en este punto

TOTAL
El presente inforl firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 10 dias del mes de MAYO de 2024

ONTRATO P-131-03-2024

T




NITI892115010-6
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 306
CONTRATO No CPS058 DE 2024

Contrato

CPS058 DE 2024 DIA: 16 Mes: ENERO Afo: 2024

Transporte al Personal Autorizado de la Institucion, a los sitios donde se les indique,
para lo cual debera poner a disposicion de la Entidad Cinco (05) vehiculos con sus
respectivos conductores, Nueve (09) Conductores mas para Vehiculos de la Entidad,
los cuales estaran designados asi: TRES (03) para el transporte de personal médico y

Objet
i paramédico de la zona rural, UNO (01) para el transporte del personal médico y
paramédico en el casco urbano, UNO (01) para la Gerencia, adicionalmente se
incluyen: Ocho (08) conductores para ambulancias y Uno (01) para la Toyota OZ0138
. COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RIOHACHA - COOMUTRARI
Contratista

Identificacion

800.243.642-3

Plazo de Ejecucién

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

Fecha de Iniciacién

2024 ENERO 16

Fecha de Finalizacion

2024 ABRIL 30

Valor inicial:

$ 259.668.577

Valor adicional:(Si aplica)

0

Valor total:

$ 259.668.577

Codigo Presupuestal

CDP2-1 PRP2-20

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 73.491.106
Valor mensual $ 73.491.106
Valor ejecutado (ala $73.491.106

fecha de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

oangga @




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes seran a cargo del Hospital; el mantenimiento seré a costa del contratista FACTURAS DE GASOLINA 2024 ABRIL _
Cumplir con Ia entrega de dotacién completa y carnet de identificacion para el personal que va a vincular como de los que p sus
servicios a la ESE LISTADO DE EMPLEADOS 2024 ABRIL
El contratista debe portar documentos de identidad, los carnets de afiliacion a ARL, EPS (en caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante el tiempo PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL 2024 ABRIL
que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel ||

| I

El contratista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el sistema de seguridad y salud en el trabajo (SSST), las copias de los pagos de PLANILLA SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL 2004 ABRIL
seguridad social del personal que este a su cargo

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) Seguimiento nNanciero y presupuestal ael Contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del exp: nte con la con la ej

) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
€) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato,

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

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

h) Tramite de 1to y pago de ante la 1 F a

n del contrato

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9467015967
Valor cotizado $ 2.275.000
EPS CAJACOPI'Y OTROS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9467015967
Valor cotizado $ 2.496.000

COLPENSIONES Y OTROS

\Fondo de Pensiones

A LES
\Periodo de cotizacién 2024
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9467015967
Valor cotizado $792.400
ini PUSTTIVA

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 ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el del personal se su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del contrato U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

umplimiento de aspectos administrativos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

UmpTm
[Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

o|lolold qolo

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oporiunidad ( iempos y aspectos legales del contrato) 0

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

U vV = I U Il

cénlra!o) 0

cumplimiento de aclividades de acreditacion 0
TOTAL

ar, La Guajira, a los 17 dias del mes de MAYO de 2024

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

TRATO CPS058 DE 2024




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

Vigencia: 29/09/2023

NiTie9z118010-6 GESTION FINANCIERA
SO0 4488000288 Subproceso de Contabilidad Paa Y w2

INFORME DE SUPERVISION No 307
CONTRATO No CSU002 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CSU002 DE 2024 DIA: 01 Mes: ENERO Aio: 2024

Suministro de Alimentacion a Pacientes Hospitalizados y Personal Autorizado de la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajira

Objeto

Contratista ROSI MARY ARAUJO MENDOZA
Identificacion 27.004.881

Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 ENERO 01

Fecha de Finalizaciéon 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 400.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 400.000.000

Codigo Presupuestal CDP1-7 PRP3-13
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 276.757.270
Valor mensual $ 69.796.857
Valor ejecutado (ala $ 69.796.857

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 206.960.413

Porcentaje de Ejecucion 25,2

Porcentaje por Ejecutar 74,8

Periodo del pago 2024 FEBRERO

Desde Dia: 01 Mes: FEBRERO Afo: 2024
Hasta Dia: 29 Mes: FEBRERO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Efectuar el suministro de alimentacion con calidad nutricional, sensorial y a i . personal medico, paramedico y demas PLANILLAS 2024 FEBRERO
nersonal aitoriza,
Atender las diferentes solicitudes dentro del tiempo exigido por el Hospital PLANILLAS 2024 FEBRERO
Suministrar diariamente a los pacientes dos termos con agua tratada fria, uno a las 8:00 a.m y otro ala 1:00 p.m PLANILLAS 2024 FEBRERO
Efectuar el suministro de alimentos en los casos normales y cuando se presenten dificultades originadas por paro o cualquier otra situacion similar PLANILLAS 2024 FEBRERO

Control y seguimiento de todos los procesos involucrados en la produccion de |a alimentacion, desde la adquisicion de los viveres, almacenamiento,

. CERTIFICACION NUTRICIONISTA
produccion, distribucion y cumplimiento de las normas de saneamiento y seguridad

2024 FEBRERO

El personal a su cargo debera tener una excelente presentacion personal, tanto en el servicio de alimentacion como en el de distribucion, el uniforme debe
mantenerse limpio y completo, con identificacion personal, ademas debera tener excelente relaciones personales con el personal que labora en el Hospital, asi
mismo con el usuario y familiares su trato debera ser amable y cordial

EMPLEADOS 2024 FEBRERO

El contratista debera presentar un plan de control de calidad, plan de capacitacion y formacion personal de los empleados, proteccion de alimentos, control de
. limpieza y . manejo de basuras y desperdicios, control de insectos y roedores, limpieza y desinfeccion de areas y equipos

INFRAESTRUCTURA Y EMPLEADOS 2024 FEBRERO

Afiliarse a una entodad promotora de salud, fondo de pensiones, fondo de cesantias PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL 2024 FEBRERO

Cumplir con la entrega de dotacion completa y carnet de identificacion para el persdonal que va a prestar el servicio a la ESE EMPLEADOS

2024 FEBRERO

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
34; RESUMEN DE ACleVIDADES REQ‘ELZnﬁgé\S POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Conformacion, actt 'y con la con la

¢) Verificacién de la de las activid; del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato

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

Q) E de la fi del recibo a
h) Tramite de recor y pago de

del

6n del contrato

al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido
Financiera

ante la

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCI
1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes)

|AL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién

FEBRERO - MARZO 2024

Fecha de pago

2024 MARZO 14

N° de Planilla TITSTATTZITISI0Y

Valor cotizado $ 563.700

EPS SALUD TOTAL Y OTROS
APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién 2024 FEBRERO

Fecha de pago 2024 MARZO 14

N° de Planilla 29315742 - 29115209

Valor cotizado 51812800

Fondo de Pansiones

PROTECCION - PORVENIR

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién 2024 FEBRERO
Fecha de pago 2024 MARZO 14
N° de Planilla 29315742 - 29115209
Valor cotizado $220.700
POSITIVA

Administradora de Riesgos Laborales

e

6. ACTIVI

IDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRAT
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo enel de

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

que no hay mater de los mismos.
las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
aterceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cur de de 10
TOTAL
Umple
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
No cumple
Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
[Cumplimiento en el plazo Contractual el bren 5 .
Cumplimiento en la cantidad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de bienes 10
Oportunidad documentos de tramite 20
TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrafo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0
NOTA: Para los proveedores que tengan
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del contrato) 0 cont(atos de suministro de tracto sucesivo en
la entidad, se les deber4 calificar en este punto
[cUmplimiento de actividades de acredacion 0

TOTAL
a Guajira, a los 17 dias del mes de MAYO de 2024




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

Vigencia: 29/09/2023

Jumesziiacio-e GESTION FINANCIERA

: r = Pagina 1 de 3
Ss4ssooozse Subproceso de Contabilidacd

INFORME DE SUPERVISION No 308

CONTRATO No CPS067 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS067 DE 2024 DIA: 16 Mes: ENERO Afio: 2024

Asesoria y Acompanamiento del Proceso de Avance en Acreditacion por medio de la Ruta
Critica Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad (PAMEC) de la ESE Hospital

Objeto San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira
Contratista AURA ISABEL OROZCO VEGA

Identificacion 56.075.531

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS CALENDARIOS
Fecha de Iniciacién 2024 ENERO 16

Fecha de Finalizaciéon 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $17.833.333

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 17.833.333

Codigo Presﬁpuestal CDP3-62 PRP3-21
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.000.000
Valor mensual $ 5.000.000
Valor ejecutado (ala $5.000.000

fecha de este informe)

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 MARZO

Desde i Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta ! . Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




N SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

mejoramiento continuo

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Cronograma de actividadaes del mes CRONOGRAMA
Formulacion de plan de accion para el mejoramiento del grupo de estandadares del proceso de atencion al cliente FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO ¥
asistencial PACES P : o . SEGUIMIENTO ACTUALIZADO Y 2024 ABRIL
c
- - —e : . 4 PR BB e e roramERT Y
Formulacion de plan de accion para el mejoramiento de los grupos de estandadares de gerencia del ambiente fisico de SEQUIMIENTOAETIAL ZASS Y 2024 ABRIL
la ESE CONSOLIDADO
Formulacion de plan de accion para el mejoramiento del grupo de estandadares de gerencia talento humano TN EE Me ORAMENTOISEGUMENT] o024 ABRIL
Formulacion de plan de accion para el mejoramiento de los grupos de estandares de los grupos de la tecnologia y FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO
gerencia de la informacion NSTUALIZABE ¥ EnSOIDADG 2024 ABRIL
Formulacion de plan de accion para el mejoramiento de los grupos de estandares de apoyo direccionamiento, gerencia, [ForMATO PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO
ACTUALIZADO Y CONSOLIDADO 2024 ABR I L

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

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

a) il Nto fninanciero y p Qel contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del exp con la con la ej n del contrato,
c) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el , de con la nori dad vigente.

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

f) y ap de los soportes para el pago.

g) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 09
Ne° de Planilla 9466061377
Valor cotizado $ 250.000
EPS SURA
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
[Fecha de pago 2024 MAYO 09
Ne de Planilla 9466061377
Valor cotizado $ 320.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
A

Periodo de cotizacién 2024 ABRI

0 <UZ4 VIAYO UF
N° de Planilla 9466061377

izado 5 T0.500

Administradora de Riesgos Laborales COLMENA

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

Se ha realizado el

por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,

que no hay

de los mismos.

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

| alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

en el pi de segui

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contralo U orden

20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

u imi (] en
Cumplimiento en 1a canfidad 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 { iempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecuci T Vi = T T tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CUmpTento g actividades de acredracion U les debera calificar en este punto
~ TOTAL

El presentefnformje se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 17 dias del mes de MAYO de 2024

IA‘SOCARRAS OLIVELLA
BDIRECTORA ADMINISTRATIV,
Supervisor (a) del Contrato No.CPS067 DE 2024

to a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

CUmpTe
O cu



FORMATO INFORME D

NITI892176010-6
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

E SUPERVICION DE CONTRATO

Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 310
CONTRATO No $-015-05-2024

Pagina 1 de 3

Contrato

$-015-05-2024 DIA: 03

Mes: MAYO

Afo: 2024

Objeto

Suministrar Material Publicitario para Atender Requerimiento de las Diferentes Areas de
la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Nivel Il

Contratista

IVAN RENE PORTACIO MARTINEZ

Identificacion

1.122.405.384

Plazo de Ejecucion

DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 03

Fecha de Finalizacién

2024 MAYO 12

Valor inicial: $ 1.860.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 1.860.000

Codigo Presupuestal CDP1-180 | Prea-75
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.860.000

Valor mensual $ 1.860.000

X::l:; ?:I,:z:ttaedi?\forme) . % ;660,000

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 03 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 12 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

S

i
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA]

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Suministrar los pendones y demas materiales en las cantidades especificas

FOTOGRAFIAS 2024 MAYO

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

) pr

guimiento y
b) Conformacién, y del exp con la d con la del contrato
c) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el , de ‘midad con la nori dad vigente

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

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

Q) de la certificacién del recibo a ) cor al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
IFondo de Pensiones N/A
ALES
|Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Ne de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
ini i N/A

6. ACTIVIDADES DI

3

E TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evider que no hay ion de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

y alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo ido en el pi de aterceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los r que arroja la calif i

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cump Tmiento de pilazos Be conlralo U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

Cumplimiento de aspectos adminisirativos

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
T Z
Cumplimiento en 1a cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

o| ol o|d q of o

Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( ilempos y aspectos Tegales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecu T v - 1 Uerm tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumphimiento de actividades de acreditacion 0 les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente infs
Atentamepfte

eNe firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 28 dias del mes de MAYO de 2024

EMYAA SOCARRAS OLIVELLA
DIRECTORA ADMINISTRATIV,
Supervisor (a) del Contrato No. 8-015-05-2024




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

Vigencia: 29/09/2023

NITI892175010-5 GESTION FINANCIERA

COD: 4466 4 Pagina 1 de 3
voczes Subproceso de Contabilidad “

INFORME DE SUPERVISION No 311
CONTRATO No P-171-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-103-01-2024 DIA: 02 ]Mes: MAYO IAno: 2024
Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael
Objeto Nivel Il, en la Emisora Cardenal Estéreo, en la Radio Revista Comunicacion y Tejido

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

A ANA CECILIA FUENTES JIMENEZ
Contratista

Identificacion 27.002.406

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $2.100.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $2.100.000

Codigo Presupuestal CDP4-1133 PRP1-216
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $2.100.000
Valor mensual $ 700.000
Valor ejecutado (ala $700.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|($ 1.400.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitaria, las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a viernes en el horario de 1:00 a 2:00 CERTIFICACION DE LA EMISORA oA AV
Pm CARDENAL STEREO
Emitir boletines, comunicados de prensa, camparias de prevencion y todos los eventos que necesita dar a conocer la | CERTIFICACION DE LA EMISORA
, 2024 MAYO
imagen de la ESE CARDENAL STEREO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4; RE_E§UME_N DE ACTIVIL:)ADESREAL!ZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 BE RIESGO DEL CONTRATE ™™

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay mater ion de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il segun lo en el pi de seg/ a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

[Precio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspectos adminisrativos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

U [l n
Cumplimiento en 1a 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 oporiunidad ( lempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

JECucH T v g uerim tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[COmPpTITeto de acTvidades de acrednacion _ J les debera calificar en este punto

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente,

EMILIA SQZARRAS OLIVELLA
CTORA ADMINISTRATIVA
isor (a) del Contrato No.P-171-05-2




NITI892176010-6
COD: 4468000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 312
CONTRATO No P-157--05-2024

Contrato

P-157-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Objeto

Servicios Especializados de Apoyo para el Area de Control Interno de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

LUCETTE PAOLA ROYERO ARINO

Identificacion

22.667.694

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 10.890.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 10.890.000

Codigo Presupuestal CDP3-261 PRP1-238
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Sﬁpervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 10.890.000

Valor mensual $ 3.630.000

:’eacll'c:; Z}:(:;ttaéﬂ?\forme) e $.3:630.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 7.260.000

Porcentaje de Ejecucion 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

=




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO 7

terrorismo

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Apoyar la conc,luacion y verificacion del envio de todos los xnfo'rmes que se deban presentar en todas las dependencias, segun la PLATAFORMAS 2024 MAYO
normatividad vigente a los entes de control en |as fechas previstas

Apoyar en el proceso de auditorias internas y seguimientos programados al pna anual de auditorias CARPETAS DE REEMBOLSOS 2024 MAYO
Apoyar el seguimiento a los planes de mejoramiento que se desprendan de las auditorias internas y externas FORMATO DE SEGUIMIENTO 2024 MAYO
Apoyar el seguimiento de los mapas de riesgos por procesos, de corrupcion e institucional de la ESE FORMATO DE SEGUIMIENTO 2024 MAYO
Apoyo en la realizacion de informes de ley que competen a la oficina de control interno PLATAFORMA 2024 MAYO
Apoyarvel segumiento cormnuo a las metas e indicadores estrategicos de la entidad, asi como los riesgos cuya materializacion tenga un MAPA DE RIESGOS 2024 MAYO
mayor impacto para la misma

Realizar revision de contratos generados en la vigencia 2020 CARPETAS CONTRACTUALES 2024 MAYO
Realizar apoyo y revision de los informes presentados a los entes de control por el area financiera y ambiental PLATAFORMA SIHO CONTRALORIA 2024 MAYO
Apoyar en el desarrollo de las actividadaes que se generen en el area de costo FORMATOS COSTOS 2024 MAYO
Apoyar a las demas actividades que se requieran en la oficina de contro interno FORMATO DE SEGUIMIENTO 2024 MAYO
Apoyar en las acciones encamindas a proteger a la entidad de actividadaes que provengan del lavado de activos y financiacion del PLATAFORMA UIAF 2024 MAYO

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea Cb, Kegistro Fotogratico, Actas u otros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucidn del contrato.
c) Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

g) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) 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 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 dem4as normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 ABRIL 22
N° de Planilla 9465224483
Valor cotizado $ 165.000
EPS NUEVA EPS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacion

2024 ABRIL

Fecha de pago b

2024 ABRIL 22

N° de Planilla 9465224483
Valor cotizado 5 211.200
Fondo de Pensiones PROTECCION
A

Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 ABRIL 22
N° de Planilla 9465224483
Valor cotizado 5 32.200

ini d FPUSITIVA

ENTG Y MONITORES A LAY

ADES DE

DE RIESGO DEL CONTRATO”

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos.

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

y | n alos
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo

en el pi de

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

5
Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del coniralo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspeclos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion

10

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

[CUMPIMIento en el prazo contractuar ael bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

TUMpTE
0 cum;

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0
J&cuct T Vi B T ] I
contrato) 0
|cumphimiento de actividades de acreditacion 3

TOTAL

El presente infor

CTORA ADMINISTRATIV.
fvisor (a) del Contrato No.

57-05-2024

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

e firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




NITI@92178010-5
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 313
CONTRATO No CPS135 DE 2024

Contrato

CPS135 DE 2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afio: 2024

Objeto

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

Contratista

LUIS AGUSTIN QUINONES DAZA

Identificaciéon

84.036.192

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 14.685.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 14.685.000

Codigo Presupuestal CDP3-265 PRP1-208
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: -

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Estado de la Garantia

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 14.685.000
Valor mensual $ 4.895.000
;/;:I:; Zj:(:ttaedizforme) e 4892000
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 9.790.000
Porcentaje de Ejecucion 33,3
Porcentaje por Ejecutar 66,7
Periodo del pago 2024 MAYO
Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1
Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO _

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Contabilizar cada una de las transacciones monetarias y no monetarias que resulten del giro normal del Hospital San Rafael de
conformidad a las normas y principios que la regulen en el software que determine la institucién o en su defecto en uno propio con su APLICATIVO RDIF::IL COPIALIBRO 2024 MAYO
licencia previo recibo de los documentos generados en las diferentes areas
Generar conforme a las normas y principios de la contabilidad del sector salud, los libros necesarios y obligatorios para efecto de que
sirvan como base para la toma de decisiones y de preparacion de informes ARHOATIVORFAST 2024 MAYO
Las demas que por ley o contrato le corresponden, Todaslas obligaciones que se le asignen ENVIO PARA CARGUE PLANEACION - CHIP

LOCAL Y CORREOS RECIBIDOS DE 2024 MAYO

ACEPTACION

Informacion de Indicador sobre pagos y obligaciones LIBRO AUXILIAR 2024 MAYO
Cargue de informacion en plataforma SIHO VALIDACION Y CARGUE 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. _B,E.S.UM,E.N,P.E. Ag;nygp_gpg_s_ REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Conformacién, actt ion y 1o del conlad i | da con la ] ion del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 22
N° de Planilla 29691034
Valor cotizado $ 380.000
EPS NUEVA EPS
APURTES A PENSION
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 22
N° de Planilla 29691034
Valor cotizado $ 486.400
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 22
N° de Planilla 29691034
Valor cotizado $15.900
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

s

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

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

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

$ Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del contralo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecni 20
[Cumplimiento de aspeclos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Ui mi
Cumplimiento en 1a 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
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

Jecuc T v - T aermn tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de aclividades de acrednacion 0 les debera calificar en este punto

TOTAL

El presente infori

irma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: Z9/09/2023

NIT:8921150710-5 GESTION FINANCIERA
COD: 4465000

Pagina 1 de 3
aoe Subproceso de Contabilidad o

INFORME DE SUPERVISION No 314
CONTRATO No P-159-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-159-05-2024 IDIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

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

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

Identificacion 56.075.385

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 8.580.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 8.580.000

Codigo Presupuestal CDP3-257 PRP1-230
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.580.000
Valor mensual $ 2.860.000
Valor ejecutado (ala $ 2.860.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 5.720.000

Porcentaje de Ejecucién 333

Porcentaje pbr Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos _realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

: , Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

G




FORMATO INFORME DE SUMRERVICION D8 o rTma o

T8 EESTION FINANCIERA
B UL PO Cmmo e Coortetsi ol med

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Cosige: Flicomon
Version: z.0
Viaencie: 2e/08/z0z3

asioe 2 ae =

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Recibir las cuentas por pagar de las personas naturales y juridicas que tienen contratos con la ESE Hospital San Rafael
At I o i’ & 1 ¥ OFICINA CUENTAS POR PAGAR |2024 MAYO -
Aplicar la lista de chequeo con el fin de verificar los anexos y soportes de las cuentas por pagar presentadas ante la
Eg ; q y sop por pagar p 9 OFICINA CUENTAS POR PAGAR 2024 MAYO
Elaborar las érdenes de pago en el software institucional R-Fast. SOFTWARE R-FAST 2024 MAYO
Entregar al contador las érdenes de pago realizadas con sus respectivos anexos, para la revision y visto bueno OF'C'NAA%%iNgéz:&T:AGAR ¥ 2024 MAYO

; . - OFICINA CUENTAS POR PAGAR -
Una vez revisada por el contador, las érdenes de pago son entregadas a la subdirectora administrativa para los /
wmites pe s pag g : P AREA CONTABLE, OFICINA DE LA [2024 MAYO

’ SUBGERENTE DE LA ESE
Surtido los tramites administrativo en la subdireccién administrativa, las 6rdenes de pago, son radicadas en la oficina A%FEI?ZAOS?E;LT?SOIF:%TNZADGQIEA
de gerencia, para su revision y firma. SUBGERENTE Y éERENTE DE LA 2024 MAYO
Llevar el control de la ejecucion de los contratos, en lo referente a las cuentas de cobro radicadas y pagos realizados. SOFTWARE R-FAST 2024 MAYO
Gestionar la revision de las planillas de seguridad social de cada de las personas naturales y juridicas que tienen
contrato con I8 ESE. OFICINA RECURSOS HUMANOS |2024 MAYO -
Apoyar al area contable en la elaboracion de los informes de ley que deben presentar ante lo diferentes Entes de OFICINA TESORERIA 2024 MAYO
Control.
OFICINA DE CUENTAS POR
Apoyar en la supervision de los contratos. PAGAR Y SUBGERENTE 2024 MAYO
ADMINISTATIVO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizaciéon 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 22
N° de Planilla 9466561245
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 22
N° de Planilla 9466561245
Valor cotizado $ 208.000 .
Fondo de Pensiones PORVENIR X
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 22
N° de Planilla 9466561245
Valor cotizado $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II,
segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para
cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple
BIENES Y SERVICIOS No cumple

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

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

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente,

EMILIA SQCARRAS OLIVELLA
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 315
CONTRATO No P-156-05-2024

Contrato

P-156-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO IAi‘io: 2024

Objeto

Servicios Profesionales en el Area de Tesoreria de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San
Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

ALIX CECILIA ORTEGA GONZALEZ

Identificacion

56.074.279

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizaciéon

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 8.580.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 8.580.000

Codigo Presupuestal CDP3-256 PRP1-239
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor: .

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.580.000

Valor mensual $ 2.860.000

:;aclr?; ?: Zl;ttaedi?\forme) e PiEiROB00

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 5.720.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Llevar el control de los informes que debe presentar el area Yy apoyar en la elaboracion y envio de los informes requeridos por los entes de PAGINA SIA CONTRALORIA 2024 MAYO
v oportuna
Apoyar la digitacién, actualizacién y el control de los libros auxiliares de contabilidad y relacién de bancos y caja SOFTWARE R-FAS DE LA ESE 2024 MAYO
Apoyar el arqueo a las cajas, en los periodos establecidos en el area. LIBROS DE BANCOS 2024 MAYO
Apoyar, elaborar y enviar al drea de contabilidad los movimientos contables fg;;\g;';é ::‘:SODSE LAESEY 2024 MAYO
; " : ; . : . @ . CARPETAS CON COPIAS DE LA

Apoyar la entrega de inf I t

C:ncy“ia;;es ga de informacién requerida en los diferentes procesos y areas de la ESE, que permita realizar cruce de informacion y INFORMACION EN LAS DIFERENTES SOMAYD

AREAS - OFICINA DE TESORERIA
" ; , ; CARPETAS ORGANIZADAS EN

Realizar y organizar la gestién documental del area. ARCHIVO DE TESPRERIA 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién del contrato.

c) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la 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 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
[Periodo de cotizacién 072 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 29675135
Valor cotizado 5 162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
|Fecha de pago 2024 MAYD 17
N° de Planilla 29675135
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR

Periodo de cotizacién

AWLES
2024 ABRIL

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos estableci
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especifi

Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 29675135
Valor cotizado $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREG & LA MATRIZ DE RIESGE DEL CONTRATG" . e

do en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay i de los mismos.
cas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il segun lo enelp de

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

o a terceros. Al evaluar el p: del personal se lina su rendimiento para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

Cumplimiento de aspeclos adminisIralivos

Cumplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
[l

[Cumplimiento en 1a 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 oporiunidad { iempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

JecueT T v 2 et tengan contratos de suministro de
|contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
CUmpNmIento de actvidades de acreatacion U les deberé calificar en este punto

TOTAL!

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




NIT:8921 716010
cCOD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 316
CONTRATO No P-169-05-2024

Contrato

P-169-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO ‘Aﬁo: 2024

Objeto

Servicios Técnicos de Apoyo en la Oficina Juridica, especificamente para el area de
Contratacion dela E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, San Juan del Cesar, La Guajira

Contratista

ROSA ISABEL GUTIERREZ MARTINEZ

Identificacion

56.074.949

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 5.400.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 5.400.000

Codigo Presupuestal CDP1-163 PRP1-212
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

fecha de este informe)

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 54.000.000
Valor mensual $ 1.800.000
Valor ejecutado (ala $ 1.800.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 52.200.000

Porcentaje de Ejecucién 33

Porcentaje por Ejecutar 96,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

lo dispuesto por el decreto 2193 de 2004

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Apcyaf con la digitalizacién de los archivos de gestion de la Oficina Juridica, p nente el de los tes contractuales de las EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 MAYO
vigencias 2022 y 2023 _
Envio y elaboracion de la relacion contractual para cargue en la pagina Web dela ESE EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 MAYO
Apoyar mensualmente en el cargue de contratacion en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP | PAGINA WEB DE LA ESE 2024 MAYO
Organizar y cargar trimestralmente la informacion de contratacion requerida de la ESE, en la plataforma del sistema de informacion
hospitalaria de la direccion de prestacion de servicios y atencion primaria del ministerio de salud y proteccion social ( SIHO), de acuerdo a |PAGINA SIHO 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REA’%L%‘L}DAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) yp ael ato.

b) Conformacién, y del con la documentacion relacionada con la ejecucion del contrato

c) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON

articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el

de 2015 y 1273 de 2018 y dem4as normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 70074966
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién

2024 ABRIL

Fecha de pago

2024 MAYO 14

N° de Planilla 70074966

Valor cotizado $ 208.000

[Fondo de Pensiones PORVENTR

LES

Periodo de cotizacién 20224°A

Fecha de pago 2024 MAYO 14

N° de Planilla 70074966

Valor cotizado $6.800

ini PUSTTIVA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel |, segun lo enelp de

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, r
obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio

5

Precio de Servicio

5

Cump imiento de plazos del contrato u orden

20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

20

umplimiento de aspectos adminisirafivos

20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

10

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

amprim n

Cump imiento en 1a 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

Cu
G cump

Cumplimiento y oporfunidad ( tiempos y aspectos legales del conirafo)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)
I

contrato)

uCl - il 1!

cump imiento de actividades de acrednacion

TOTALC

El presente info
Atentament

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

firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

que no hay

1 de los mismos

to a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 317
CONTRATO No P-150-05-2024

Contrato

P-150-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Objeto

Servicios Profesionales como Ingeniera de Sistemas para apoyar el proceso de facturacion y
radicacion de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio en el Municipio
de San Juan del Cesar - La Guajira

Contratista

LUZ MILA ARGUELLES VILLAZON

Identificacion

56.098.702

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 9.900.000

Codigo Presupuestal CDP4-1123 PRP1-237
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000

Valor mensual $ 3.300.000

Xaacl::; ‘::-ee(::tidi:forme) - $ 3.300.600

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje d.e Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




CION SOBRE AVANCE DEL CONTRA

3. INFOR
Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Generar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS correspondientes CD 2024 MAYO
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS CD 2024 MAYO
Manejar y solicitar plataformas de validacion de las EPS CD 2024 MAYO
Radicar en algunas plataformas la facturacion digital. CcD 2024 MAYO
Servir de soporte a la radicacion digital CD 2024 MAYO
Reportar mensualmente a la plataforma SISPRO usuarios extranjeros atendidos en la ESE CD 2024 MAYO
Radicar las cuentas y RIPS de facturacion en el area de cartera. CcD 2024 MAYO
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administrativos y operativos

de la organizacion a fin de desarrollar soluciones mas ajustadas a las necesidades de la organizacion CD 2024 MAYO
funcional

Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con la institucion. CD 2024 MAYO
Las demas que por ley o contrato le corresponden CD 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

2) SeguiMmiento NNanciero y presupuestal aei contrato

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del con la d con la

¢) Verificacion de la de las P del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

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

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

h) Tramite de reconocimiento y pago de ante la ra

del contrato.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y dem4as normas concordantes).

e

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N de Planilla 9465807852
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9465807852
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENTR
APU%EES‘GUS‘LTBURALES

Periodo de cotizacion ZRrLI)
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9465807852
Valor cotizado 5 6.800

ini PUSTTIVA




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel 11, segun lo en el pi de a terceros. Al evaluar el 1o del personal se su 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 10
TOTAl 7

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE:

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

[Cumplimiento en fa cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

T T

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimienfo y oporfunidad ( iempos y aspectos legales del conirato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUCION 4eT CoNTrats (MTOTmes e avance deT Contrato - aTencion e TequUenTmentos aeT tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumpl fmiento de actividades de acrediacion 0 Ies debera' Ca"ﬁcar en este pUnto

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
Atentamente.

SOCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIVA




NITIB92178010-6
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 20/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 318
CONTRATO No CPS133 DE 2024

Contrato

CPS133 DE 2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Objeto

Servicios Profesionales en Ingeniera de Sistemas, para Coordinar y Administrar el Area de Sistemas de la
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio en el Municipio de San Juan del Cesar - La
Guajira

Contratista

TALMA LEONOR QUINTERO MORALES

Identificacion

40.797.796

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion

2024JULIO 31

Valor inicial: $ 13.860.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 13.860.000

Codigo Presypuestal CDP4-1125 PRP1-232
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 13.860.000
Valor mensual $ 4.620.000
Valor ejecutado (ala $ 4.620.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 9.240.000

Porcentaje d.e Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

g




.
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Mantener funcionando el sistema de manera ininterrumpida CD 2024 MAYO
Mantener copias de seguridad de la informacion actualizadas CD 2024 MAYO
Vigilar la pagina Web de la institucion (www.hsrafaelsanjuan.gov.co) CcD 2024 MAYO
Vigilar el comportamiento del servidor. CcD 2024 MAYO
Vigilar la red y su conectividad con las estaciones. CcD 2024 MAYO
Configurar el punto de red en el suiche de cada usuario CD 2024 MAYO
Monitorear cada uno de los usuarios desde el servidor del dominio cD 2024 MAYO
Instalar de software de los programas usuales de los clientes CcD 2024 MAYO
Configurar el sistema de archivo desde el servidor, para que las estaciones clientes puedan acceder a los archivos compartidos. CcD 2024 MAYO
Analizar el comportamiento de la informacién de acuerdo al software CD 2024 MAYO
Proteger la informacién y los archivos CD 2024 MAYO
Montar las bases de datos de las diferentes EPS y tenerles acceso directo a los usuarios que la requieran CcD 2024 MAYO
Configurar las estaciones de trabajo de cada usuario en el software CD 2024 MAYO
Verificar que en cada estacion los dispositivos funcionen bien. CcD 2024 MAYO
Parametrizar el software de acuerdo a las necesidades de los usuarios y estos a su vez parametrizaran sus médulos de acuerdo a su cD SR AYD
necesidad de trabajo y su perfil.
Replicar la actualizacién del software en la otra sede de la institucion. CcD 2024 MAYO
Crear los nuevos usuarios del sistema. CD 2024 MAYO
Capacitar individualmente a cada nuevo usuario en el manejo del software. CcD 2024 MAYO
Capacitar grupalmente a los usuarios cuando ocurran cambios en el sistema CcD 2024 MAYO
Prestarle apoyo siempre que lo requiere cualquier usuario del sistema en el manejo del software cuando estén bloqueados. CcD 2024 MAYO
Vigilar que los equipos tengan buenas conexiones de fluido eléctrico CcD 2024 MAYO
Prestar alepcnén al llamado de necesidades de sistemas requeridas por los usuarios acerca del software y solucionarlas en el menor ) [
tiempo posible dentro del horario establecido
Coordinar, asesorar todas las actividades ejecutadas en su area. CD 2024 MAYO
Proyectar, desarrollar y recomendar las acciones que deben adoptarse para el logro de los objetivos y las metas propuestas CcD 2024 MAYO
Vigilar el funcionamiento correcto de las soluciones del software R-Fast8 CcD 2024 MAYO
Disponibilidad del servicio. CcD 2024 MAYO

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

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

a) Seguimiento TiNanciero y presupuestal ael Contrato

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion del contrato.

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
|Periodo de cotizacién 7024 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 10
Ne° de Planilla 9466742826
Valor cotizado $ 270.400
EPS SANITAS

Periodo de cotizacién

APORITES A PENSION

2024 ABRIL

Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9466742826
Valor cotizado $ 346.000
Fondo de Pensiones FROTECLION
AP LES
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL

Fecha de pago

2024 MAYO 10

Ne° de Planilla 9466742826
Valor cotizado $ 52.700
POSITIVA

Administradora de Riesgos Laborales




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

Se ha el por parte de |a supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, 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 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 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
T

[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 ( iempos y aspectos legales del conirato) 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUTION Q& CONTrats (MTOrmes a6 aVance deT CONTrato - ATencion 08 TeqUanTentos aeT tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se

cumplimiento de actividades de acreanacion 0 les deberé calificar en este punto

TOTAL!

El presente informe se, a en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

TORA ADMINISTRATIVA
(a) del Contrato No. CPS133




NIT:I892116010-5 GESTION FINANCIERA

COO: 4366000288

Subproceso de Contabitidad

INFORME DE SUPERVISION No 319
CONTRATO No P-154-05-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Codigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 20/09/2023

Pagina 1 de 3

Contrato

P-154-05-2024

IDIA: 02

Mes: MAYO

Aflo: 2024

Objeto

Servicios Especializados como Auditor en el Proceso de Referencia y Contrareferencia
de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

ANA CAROLINA BRITO FERNANDEZ

Identificacion

56.077.909

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JULIO 31

Valor inicial: $9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 9.900.000

Codigo Presupuestal CDP3-260 PRP1-234
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000

Valor mensual $ 3.300.000

;/e:::; :ij:(:a:ttzdi?\forme)’ 5 $ipuR0e

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisiéon por parte de la supervision.

©




Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Participar en la entrega de turno del proceso de referencia y contrareferencia. SOPORTE ANEXO 2024 MAYO
Valnfjar est_ado de Ia_ remmgn pendiente, ewdencvq los retras_os que impidan el proceso, R-FAST 2024 MAYO
realizar la intervencion pertinente para que se realice en los tiempos oportunos
Realizar informe diario de los pacientes que ingresan a la ESE con las siguientes
caracteristicas: nombre, identificacion, edad, fecha de ingreso, EPS, IPS que remite, SOPORTE ANEXO 2024 MAYO
diagnostico, resumen de ingreso
Realizar informe con los pacientes remitidos a un nivel de mayor complejidad especificando
todo lo anterior mas el motivo de la remision, la IPS receptora, resumen del estado clinico con |SOPORTE ANEXO 2024 MAYO
el que egresa el paciente
Las actividades anteriormente descritas deben ser enviadas los dias 15 y 30 de cada mes al
coordinador de auditoria de la ESE SOPORFEANEXQ 2024 RO
Regllzar seguimiento c'ont.mug'a los pacientes que estan en proceso de remision hasta que el R-FAST 2024 MAYO
paciente egrese de la institucion
Presentar evidencias de las actividades realizadas los dias 30 de cada mes SOPORTE ANEXO 2024 MAYO
Actualizar el listado de la Red de baja, media y alta complejidad INFORME ANEXO 2024 MAYO
Corregxr qportunameryte las d'e'swacmnes identificadas en el proceso, si es necesario realizar INFORME ANEXO 2024 MAY'O
capacitacion y retroalimentacion del personal a cargo
Asistir a cursos de |ndggcmn de blqsegurxdad| orga}mzados por la ESE para el personal con el SOPORTE ANEXO 2024 MAYO
fin de fortalecer las politicas de mejoramiento continuo
Apoyar el cierre de facturacion R-FAST 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

@) SeguImiento 1nanciero y presupuesial ael conurato,

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

c) Verificacion de la de las acti i del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

h) Tramite de reconocimiento y pago de ante la ;

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

APORTES A SALUD
|Periodo de cotizacién 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 ABRIL 30
N° de Planilla 9465851871
|Valor cotizado ST62.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizaciéon 2024 ABRIL
|Fecha de pago 2024 ABRIL 30
N° de Planilla 9465851871
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones COLFONDOS
APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 ABRIL 30
N° de Planilla 9465851871
Valor cotizado $ 6.800

POSITIVA

Administradora de Riesgos Laborales




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

Se ha realizado el por parte de la sup , de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el p 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 5

[Precio del servicio 5

[Cumplimiento de plazos del contralo U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspecios adminisiratives 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

. FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

[Cumplimiento en 1a 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 oporiunidad ( iempos y aspectos legales del conirato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUC T = ful tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de aclividades de acreditacion 0 les debera calificar en este punto

TOTAL
El presente infopme se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
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e92115010-5
©D: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 320
CONTRATO No P-173-05-2024

Contrato

P-173-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Ano: 2024

Objeto

Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il,
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

Contratista

ALVARO ALCIDES ALVAREZ CARRILLO

Identificacion

5.164.256

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 3.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 3.000.000

Codigo Presupuestal CDP4-1134 PRP1-222
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.000.000

Valor mensual $ 1.000.000

;/eacl:erl Zj:(::t?i?lforme) - # 1600000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 2.000.000

Porcentaje d.e Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisiéon por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes Fecha

Pm

Transmitir pautas publicitaria, las cuales seran emitidas todos los dias de lunes a viernes en el horario de 3:00 a 5:00

CERTIFICADO POR LA EMISORA

CARDENAL STEREO 2024 MAYO

imagen de la ESE

Emitir boletines, comunicados de prensa, campafas de prevencion y todos los eventos que necesita dar a conocer la

CERTIFICADO POR LA EMISORA

CARDENAL STEREQ 2024 MAYD)

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O

15 AL

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y

INTERVENTORIA

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9466282516
Valor cotizado $320.300
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9466282516
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
APORTES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9466282516
|Valor cotizado 5 6.800
ini PUSITIVA

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo enel de

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

to a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad defl servicio

CUI
W

5

Precio del servicio

5

Cumplimiento de plazos del contrato U orden

0

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

20

Cumplimiento de aspectos administrativos

20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

10

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[ en

T
Cumplimiento en 1a cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

O

Cumplimiento y oporiunidad ( tiempos y aspecios legales del conirato)

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

cumpliimiento de aclividades de acrednacion

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
0
0 NOTA: Para los proveedores que
T aenmi tengan contratos de suministro de
0 tracto sucesivo en la entidad, se
Y les debera calificar en este punto

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a
Atentamente.

OCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIV,
pervisor (a) del Contrato No.P#173-05-2024

e

los 31 dias del mes de MAYO de 2024
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INFORME DE SUPERVISION No 321
CONTRATO No P-149-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-149-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Aio: 2024

Servicios Profesionales como Ingeniero de Sistemas, para apoyar el Proceso de Facturacion y
Radicacién de la ESE Hospital San Rafael Nivel || y Centro de Salud 20 de Julio, en el Municipio
de San Juan del Cesar - La Guajira

Objeto

Contratista GUILLERMO GERMAN SANABRIA GIL

Identificacién 77.170.610

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciaciéon 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 9.900.000

Codigo Presupuestal CDP4-1124 PRP1-236

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: . EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) % S900.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la-Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Generar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS correspondientes R-FAST8 - PLATAFORMAS DE EPS 2024 MAYO
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS R-FAST 8 2024 MAYO
Manejar y solicitar plataformas de validacién de las EPS PLATAFORMAS DUSAKAW! Y DEMAS EPS 2024 MAYO
PLATAFORMAS EPS - INFORME DE
Radicar en algunas plataformas la facturacion digital RADICACION 2024 MAYO i
Servir de soporte a la radicacion digital R-FAST8 - RED ANGEL1 2024 MAYO
Soporte de apoyo para los ususarios que utilizen R-FAST 8 cuando lo necesitan R-FAST8 2024 MAYO
Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con la institucion. PLATAFORMAS EPS 2024 MAYO
Todas las obligacikones que sean asignadas en el area JEFE DE AREA 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

@) Seguimiento NNanciero y presupuestar ael CoNLrato.

b) Conformacién, y del expediente con la con la

¢) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.

del contrato.

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

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

h) Trémite de y pago de ante la Financiera.

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 02
N° de Planilla 29546570
Valor cotizado $ 165.300
EPS NUEVA EPS

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién

2024 ABRIL

Fecha de pago

2024 MAYO 02

N° de Planilla 29546570
Valor cotizado $ 185.600
Fondo de Pensio PORVENTR

Periodo de cotizacion

AP ORTES ARIESGOS LABORALES
7074 AB

Fecha de pago 2024 MAYO 02
N° de Planilla 29546570
Valor cotizado $6.100

ini POSTTIVA

g

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

Se ha realizado el

por parte de la

pervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,

iandose que no hay

de los mismos.

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

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

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
[Precio del servicio 5
[Cumplimiento de plazos del contralo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

u imi Ui
[Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ololo|ld do|o

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad { iempos y aspectos legales del contrato; 0

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0
Jecucr T % B T

contrato) 0

[cumplimiento de actividades de acrediacion 0

TOTAL

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en este punto
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INFORME DE SUPERVISION No 322

CONTRATO No P-166-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-166-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

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

Objeto

Contratista CARMEN MARINA PENALOZA JULIO
Identificacion 1.121.326.155

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 6.420.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 5.400.000

Codigo Presupuestal CDP1-166 PRP1-213
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.400.000
Valor mensual $ 1.800.000
Valor ejecutado (ala

1.800.000
fecha de este informe) ¥

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 3.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta . Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




NECESIDADES PRESENTADAS

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Dar cumplimiento al reglamento de higiene de seguridad industrial de la ESE Hospital San Rafael Nivel |. REGLAMENTO DE HIGUIENE Y 2024 MAYG
SEGURIDAD INDUSTRIAL

Socializar la politica de salud y seguridad en el trabajo (SST), no alcohol, no drogas. REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 MAYO
ASISTENCIA Y CAPACITACIONES

Hacer seguimiento con la matriz de gestién de peligro MATRIZ DE PELIGRO 2024 MAYO

Realizar el seguimiento del cumplimiento del plan anual de trabajo en SST para el afio 2023 en la E.S.E. REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 MAYO
ASISTENCIA Y CAPACITACIONES

Capacitar los trabajadores en el tema de promocién y prevencion de los riesgos laborales y estilo de vida saludable. REPORTE MENSUAL, LISTADO 2024 MAYO
ACICTENCIA V £ ADACITACIONES

Hacer seguimiento a las reuniones periédicas del COPASST. REPORTE MENSUAL, ACTA DE 2024 MAYO
REUNION - EVIDENCIAS

Hacer seguimiento al plan de gestion, prevencion, preparacion y respuestas ante emergencia, incluyendo la conformacién de brigadas de |PLAN DE PLANEACION DE SIMULACRO 2024 MAYd

emergencia APROBADQ

Seguimiento al cumplimiento de la matriz de requisitos legales con las normas legales que aplican a la entidad. MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 2024 MAYO
ACTUALIZADAS

Definir los indicadores para evaluar la estructura el proceso y el resultado, al mismo tiempo una matriz para llevar los indicadores de MEDICION DE INDICADORES DE LAS 2024 MAYO

Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral. (ATEL) ACTIVIDADES REALIZADAS 4

Realizar una reunién mensual con el supervisor del contrato para socializar las debilidades o fortalezas encontradas en el desarrollo de las |[PROGRAMACION REUNION MEDIANTE 2024 MAYO

dad QFICIO O CORREQ

Actualizar los programas de vigilancia epidemiolégica segun matriz de riesgo y diagnéstico de condiciones de salud. ELABORACION Y ACTUALIZACION DE 2024 MAYO
MATRIZ DE RIESGO REPORTADA A LAS

Realizar seguimiento a los programas de seguridad y salud en el trabajo que llevan a cabo las empresas contratistas, con el propésito de  |OFICIOS Y CORREOS DE SOLICITUD 2024 MAYO

verificar su articulacion con las actividades del SG-SST de la E.S.E Hospital San Rafael Nivel II.

Realizar acompafiamiento a las visitas de inspeccion al Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo. FORMATOS DE INSPECCIONES 2024 MAYO
DILIGENCIADO:

Presentar un informe consolidado mensual con todas las novedades encontradas en marco de sus obligaciones. INFORME DE ACTIVIDADES - OFICINA 2024 MAYO
RR HH

Todas las obligaciones que sean asignadas en el area. REPORTE DE ACUERDO A LAS

2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RE§UMEN DE ACT!\(II:?ADES_BE_A_LIZ_AD_A_S POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

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

c) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
|Periodo de cotizacién 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 7923788349
[Valor cotizado $ 165200
EPS SANITAS
APURTES APENSION

Periodo de cotizacion 2024 ABRIL

Cl 0 2024 MAYO 14
N° de Planilla 7923788349
Valor cotizado $ 176.400
Fondo de Pensiones Po"R\VENIR
Periodo de cotizacién 2024 A
Fecha de pago 2024 MAYO 14
Ne de Planilla 7923788349
Valor cotizado $12.300
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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 ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del contralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
1

[Cumplimiento en fa cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ML |

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( ilempos y aspectos legales del coniraio) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

] z T T tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumpi imiento de actividades de acrednacion )] les debera calificar en este pumo

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
Atentamente,

OCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIV,
Supervisor (a) del Contrato N -166-05-2024

—
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Subproceso de Contabilidad

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 323
CONTRATO No P-158-08-2024

Contrato

P-158-05-2024 DIA: 02

Mes: MAYO

IAﬁo: 2024

Objeto

San Rafael Nivel Il, de San Juan del Cesar la Guajira

Servicios Profesionales de Apoyo al Proceso de Informacion y Estadistica de la E.S.E. Hospital

Contratista

CARMEN MARIA GUERRA GUERRA

Identificacion

56.074.682

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 10.500.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 10.500.000

Codigo Presupuestal CDP4-1127 PRP1-231
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 10.500.000

Valor mensu.al $ 3.500.000

:‘:aaclﬁ; 3:Zl;ttaedi:forme) e 5 3.500.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 7.000.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje p.or Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

SUPERSALUD

|Reunion con COPASST COMITE COPASST 2024 MAYO
Realizacion del manual de contratista bajo el SG-SST MANUAL DE CONTRATISTA 2024 2024 MAYO
Reporte e investigacion de accidentras laborales FORMATO DE REPORTES 2024 MAYO
Digitalizar el censo diario del area de urgencias y de los servicios de hosp como medicina interna, cirugia, pediatria y ginecobstetricia CESO DIARIO 2024 MAYO
Descargar de R-fast los informes solicitados de las diferentes areas de la institucion R-FAST, CENSO DIARIO 2024 MAYO
Enviar a todas las areas de la institucion los diferentes informes solicitados R-FAST, CENSO DIARIO 2024 MAYO
Brindar aopoyo para coordinar, supervisar y evaluar las acciones destinadas a organizar, administrar, recopilar, y la base EXCEL DEL CENSO DIARIO 2024 MAYO
dato de 1a instit

Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad, el control del registro y archivo de los documentos y registros asistenciales para el uso del personal autorizado CORREOS ELECTRONICOS 2024 MAYO 4
en |a atencion en salud

Ayudar con la y cargue de la 2193, te ARCHIVO Y CARGUE DE PAGINA 2024 MAYO

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

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

@) Seguimiento Nnanciero y presupuestal ael contrato.

b) Conformacién, y seg del expediente con la con la ion del contrato.

c¢) Verificacion de la de las del contrato y a la matriz de riesgos.

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

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

Q) dela del recibo a 1 cof al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido

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

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

) APORTES A SALUD
%&%‘mmn 2024 ABRIC

ZUZG VIARYU 14
IN® de Planilla 9467075689
Valor cotiza 175.000
EPSr zade EANI TAS

APORTES APENSION_

Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467075689
Valor cotizado $224.000

Fondo de Pensiones COLPENSTONES

APQRTES ARIESGOS LABORALES
7024 AB

|Periodo de cotizacién
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467075689
|Valor cotizado $7.400

ini i POUSITIVA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo enelp de 1to 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
CUrm
| a

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

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

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES T

Calidad del bien
Disponibilidad del bien
u II

Z T
[Cumplimiento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

OV

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oporiunidad { ilempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
TeCucT T 7 B T T tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[COTpTVENto de aclvidades de acrediacion 0 les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente informesa.firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




NIT:892115010-8
COD: 4465000286

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Todigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0

Vigencia: 28/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidacd

Pagine 7 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 324
CONTRATO No P-167-05-2024

Contrato

P-167-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afio: 2024

Objeto

Servicios como Técnico de Apoyo en la Gestion Documental de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San
Juan del Cesar- La Guajira

Contratista

KELIN VIVIANA ESTRADA CONTRERAS

Identificacion

40.939.881

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JULIO 31

Valor inicial:’ $ 5.400.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 5.400.000

Codigo Presupuestal CDP3-263 PRP1-225
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.400.000

Valor mensual $ 1.800.000

;fcl:; ?szl;?eﬁ?\forme) e $1.800.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 3.600.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
VENTANILLA UNICA, TESORERIA,
Prestar asesoria tecnica a las diferentes areas y determinar las directrices de caracter operativo en los procesos UNIDAD FUNCIONAL GESTION DE 2024 MAYO

relacionados con el archivo, correspondencia y recepcion, distribucion y conservacion de la documentacion institucional

DOCUMENTAL, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

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

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

a) Seguimiento rinanciero y presupuestal ael contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién del contrato.

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 29
N° de Planilla 9466920584
Valor cotizado $162.500
EPS SANITAS
APORTES APENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 29
Ne° de Planilla 9466920584
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
A LES
Periodo de cotizacién 2024 ABRI
Fecha de pago 2024 MAYO 29
N° de Planilla 9466920584
Valor cotizado $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

—

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

ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,

que no hay mater 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 I nalos
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién.

de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento

para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio

15

Precio del Servicio

15

Cump imiento de plazos del contrato U orden

20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

20

Tumplimiento de aspectos adminisirativos

20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

10

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
U T

Z u I

Cump imiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suminisiro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del conirato)

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

cumpl imiento de actividades de acrednacion

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
0
contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
E T uerim tengan contratos de suministro de
0 tracto sucesivo en la entidad, se
Y les deberé calificar en este punto

TOTAL

El presente inforpre

e firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




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

; Vigencia: 29/09/2023
Sureszyiacios GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad bt e D

INFORME DE SUPERVISION No 325
CONTRATO No P-168-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato P-168-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afio: 2024

Servicios Profesionales como Ingeniero de sistemas para apoyar la administracion del Software R-fast, la red y la pagina Web
de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio, en el Municipio de San Juan del Cesar - La Guajira

Objeto

Contratista ROCNER MIGUEL LUJAN MENDOZA
Identificacion 2.768.435

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $9.900.000

Codigo Presupuestal CDP1-165 PRP5-74
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala $ 3.300.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucién 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

. Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Vigilar el servidor DNS (Restriccion de paginas web) CcD 2024 MAYO
Configurar los equipos para otorgar los permisos en el DNS CcD 2024 MAYO
Vigilar el servidor VPN (Conexion desde la casa) CD 2024 MAYO
Configurar los equipos para los clientes VPN CcD 2024 MAYO
Vigilar el servidor WINBOX (Internet) CcD 2024 MAYO
Otorgar los permisos de navegacion en WINBOX CD 2024 MAYO
Vigilar la conexién fluida con el Centro de Salud 20 de julio por medio del enlace de antenas m5 CcD 2024 MAYO
Vigilar el buen funcionamiento de los 2 DVR que contienen las 32 camaras CcD 2024 MAYO
Vigilar por el buen funcionamiento de 6 lineas telefénicas y 4 wifi cD 2024 MAYO
Monitoreo del conmutador que contiene 32 lineas telefonicas internas CD 2024 MAYO
Monitoreo de camaras CcD 2024 MAYO
Monitoreo de antenas de comunicacién entre las diferentes sedes de la institucion CcD 2024 MAYO
Direccion de |a IP de cada uno de los usuarios CD 2024 MAYO
Admnistrat pagina web institucional, tenerla funcionando y actualizada las necesidades y normas vigentes que rigen a la inistitucion CcD 2024 MAYO
Cclgar en la pagina web segun requerimientos de las diferentes areas la informacion generadas en las mismas, que sean obligatoria su cD AT
publicacion

Configurar el sistema de archivo desde el servidor, para que las estaciones los clientes puedan acceder a los archivos compartidos CD 2024 MAYO
Admnistrar correos corpérativos institucionales CcD 2024 MAYO
Disponibilidad del servicio CcD 2024 MAYO

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

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

a) >eguimiento Tinanciero y presupuestal ael contrato.

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2022 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9466029375
Valor cotizado $ 165.000
EPS SANITAS

APURTES A PENSION
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9466029375
Valor cotizado $211.200
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9466029375
Valor cotizado $32.200
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




e RIMIMTTISE R, IS =S

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

y alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

enelp

de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adninistrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cump imiento en 1a 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 oporfunidad { ilempos y aspectos legales del contralo)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)
] T \ B T T
contrato)

cumpi imiento de aclividades de acrediacion

TOTAL

0

0 NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de

0 tracto sucesivo en la entidad, se

0

les deberé calificar en este punto

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente,




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

Vigencia: 29/09/2023
JuTeszivaoio.s GESTION FINANCIERA

= Pagh 1 de 3
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INFORME DE SUPERVISION No 326

CONTRATO No P-152-02-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-152-02-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Aio: 2024

Servicios Especializados en Auditoria de Cuentas Medicas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San
Juan del Cesar — La Guajir

Objeto

i LILIANA ROSA VERGARA GUERRA
Contratista

Identificacion 56.075.814

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniéiacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $9.900.000

Codigo Presupuestal CDP3-259 PRP1-241
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala $ 3.300.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

i i Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. IN:FORMACIOE‘SOBRE AVANCE DEL CONTc'R—‘ATO

vigente de acuerdo a la modalidad de contratacion acordadad con cada EAPB

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Realizar auditoria de cuentas médicas y medicamentos en los servicios de urgencias, hospitalizacién,  [LISTADO DE FACTURA 2024 MAYO
Generar mensualmente el informe de inconsistencias presentadas en el proceso de facturacién por .
conceptos asistenciales y administrativos enunciando los responsables de estas, enviarlo a la SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | 2024 MAYO
Subdireccién administrativa y financiera el dia primero de cada mes.
HaCeT SEGUITMETTIOU G TaS Prelatiurasy ratiurnas que ST eNTUegueTT €T € ProteSU e auunorTa, ST por
alguna circunstancia se llegara a extraviar una factura no radicada o soportes de las mimas, esta debe
P : : £ 3 - : s = LISTADO DE FACTURA
justificara la subdireccion administrativa, el motivo y responsable de la perdida y anexar certificacion del 8 9 i 2024 MAYO

Li ta da la na di iAn v danuncia da la dida nara nodar o, A a autar la i iAn da.
Realizar informe semanal sobre las inconsistencias presentadas en el proceso SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | 2024 MAYO
Pre-auditoria Inicial: el auditor de cuentas revisara cada factura verificando los servicios facturados LISTADO DE FACTURA 2024 MAYO
Verificar que los servicios facturados hayan sido efectivamente prestados y recibidos LISTADO DE FACTURA 2024 MAYO
Verificar en cantidad y calidad que los servicios y productos facturados hayan sido suministrados al
usuario mediante la comprobacion en las notas de enfermeria qu incluye hoja de administracion de INFORME DE HALLAZGOS 2024 MAYO
medicamentos
Responder por la buena calidad del servicio prestado INFORME DE HALLAZGOS 2024 MAYO
Verificar que las facturas de acuerdo al servicio prestado tengan los soportes que exige la normatividad LISTADO DE FACTURA 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

@) Seguimiento nNanciero y presupuestal ael contrato.

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2023 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 20
N° de Planilla 9467287022
|Valor cotizado 5 200.000
EPS SANITAS
APORTES A PENSION”
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
|Fecha de pago 2024 MIAYO 20
N° de Planilla 9467287022
Valor cotizado $ 256.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 20
N° de Planilla 9467287022
Valor cotizado $ 16.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo enelp

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
Il

Cump imiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOT

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspecios legales del conirato)

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

cumplimiento de actividades de acreditacion

TOTAL

0

0 NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de

0 tracto sucesivo en la entidad, se

2 les debera calificar en este punto

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
AtAntamente

Supervisor (a) del Contrato




NITI882115010-6
COD: 4485000286

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 28/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 327
CONTRATO No P-153-05-2024

Contrato

P-153-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Objeto

Servicios Especializados en Auditoria de Cuentas Medicas de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, de San
Juan del Cesar - La Guajira

Contratista

MAURICIO SERGIO DAZA HINOJOSA

Identificacion

1.098.781.016

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 2024

Fecha de Finalizacion

2024 JULIO 31

Valor inicial: $9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 9.900.000

Codigo Presupuestal CDP3-258 PRP1-235

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000

Valor mensu.al $ 3.300.000

:::cI:; Zj:(;:ttaedi:forme) e $4:500,800

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos _realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Realizar auditoria de cuentas médicas en los servicios de urgencias y hospitalizacién, en un tiempo no superior a 30 horas del egreso del paciente, asi la
cuenta sea de alto costo debido a que la auditoria debe ser diaria en el sistema

LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 MAYO

Generar mensualmente el informe de inconsistencias presentadas en el proceso de facturacién por conceptos y los

PORTE DE HALLAZGOS
responsables de estas, enviarlo a la Subdireccién administrativa y financiera el dia primero de cada mes SO E LAZ 2024MAYO!

Hacer seguimiento a las facturas que se entreguen en el proceso de auditoria, si por alguna circunstancia se llegara a extraviar una factura no radicada o
soportes de las mismas, debe justificar a la , el motivo y de la perdida y anexar certificacién del cliente de la no LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 MAYO
radicacién y denuncia de la perdida para poder procedera a autorizar la reimpresion de esta

Pre-auditoria inicial. El auditor de cuentas revisara cada factura los servicios autor de servicios, soportes necesarios,

pertinencia médicas, los hallazgos encontrados los anotara con lapiz y letra legible en cada factura para su correccién, posteriormente estos seran devueltas a LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 MAYO
los auxiliares de cuentas

Realizar revision inicial a la facturacion y sus soportes, que seran entregadas por las auxiliares de cuentas LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 MAYO
Recepcionar, revisar, auditar y hacer seguimiento a las cuentas médicas, que tengan todos los servicios soportados y facturados LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 MAYO

Pre auditoria final: revisar las facturas que conforman la cuenta, verificando en cada una de ellas los servicios facturados, autorizacones de servicios, soportes

LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 MAYO
necesarios y pertenencia médica

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento nnanciero y presupuestal ael contrato.

b) Conformacién, actt 'y del con la con la del contrato.

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

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

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

g) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido
h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 28
N° de Planilla 9467781199
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS

APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion J0ZAMAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 28
N° de Planilla 9467781199
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacion 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 28
N° de Planilla 9467781199
Valor cotizado $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo en el pi de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
[Cumplimiento de plazos del contralo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[CUMPNIMIEnto en el plazo contractuar el bien
|Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite
UCALS i i

o|lo|ld do|o

ol

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
ICumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del conirato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
] ] - T uermi tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de actividades de §cre cion 0 les debera calificar en este punto
N\ A TOTAL
El presente [nforfhe se en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
Atentam
EMILIA RAS OLIVELLA

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
CONTRATO|P-153-05-2024




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

Vigencia: 20/09/2023
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INFORME DE SUPERVISION No 328

CONTRATO No P-155-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-155-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO |Aﬁo: 2024
Servicios Profesionales de Apoyo para el Area de Cartera de la ESE Hospital San
Objeto Rafael Nivel || de San Juan del Cesar — La Guajira

; SHIRLYS MANJARREZ RODRIGUEZ
Contratista

Identificacion 56.079.377

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 8.580.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 8.580.000

Codigo Presupuestal CDP3-255 PRP3-72
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.580.000
Valor mensual $ 2.860.000
Valor ejecutado (ala $2.860.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 5.720.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

d i Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas)
Apoyar el desarrollo de las capacitaciones que se brindan desde esta dependencia a las diferentes areas de la institucion

Evidencias/ Soportes Fecha
SEGUIMIENTO FORMATO EXCEL-
OFICINA PLANEACION - LISTADO DE 2024 MAYO
ASISTENCIA

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

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

a) Seguimiento niNanciero y presupuestal ael contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la di relacionada con la ejecucion del contrato.

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9466893102
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS

APORTES A PENSITON

Periodo de cotizacién

2024 ABRIL

Fecha de pago

2024 MAYO 14

Ne° de Planilla 9466893102
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PR':I ECCION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL

Fecha de pago

2024 MAYO 14

Ne de Planilla 9466893102
Valor cotizado $ 6.800
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay i de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

toy alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo enelp de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
[Cumpnimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
TUMPNIIEnto en el plazo contractuar ael 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
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJeCUcion ael contrato (INTormes de avance del contrato - atencion ae requermientos aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CommpATIEnto 8 Setviaades de acradnacion e les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente informe/se fiyma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




NITI892115010-5
COD: 4465000288

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Todigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 26/09/2023

INFORME DE SUPERVISION No 329
CONTRATO No P-165-05-2024

Pagina 7 de 3

Contrato

P-165-05-2024 DIA: 02

Mes: MAYO

|Aﬁo: 2024

Objeto

Servicios Profesionales como Coordinador de Mantenimiento Hospitalario en la ESE Hospital San Rafael

Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

JOSE MARIA DAZA DAZA

Identificacion

1.098.821.456

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion

2024 JULIO 31

Valor inicial: $9.900.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: - $9.900.000

Codigo Presupuestal CDP1-162 PRP1-224
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

fecha de este informe)

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala $ 3.300.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

equipos de trabajo e instalaciones para evitar accidentes

COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
El Contratista debe cooperar en todo lo referente a la administracion, supervision y control técnico del desarrollo del
servicio, relacionada con el objeto del presente contrato, atender y resolver oportunamente todas las inquietudes o FORMATO DE SOLICITUD- ADJUNTO CARPETA ABRMAYD
aclaraciones solicitadas conforme a las necesidades de los distintos usuarios, supervisor y/o superior inmediato del COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
contratante
i i i impli i i A CRONOGRAMA EJECUCION ACTIVIDADES, FOMATO
Ilderar‘al equipo de trabajo a su ca(go. 'E'sto lmpllca asignar tgreas, supew|s§r el desemperio, fomentar el desarrollo S EGUIMIENTO ERCUCION AGTVIDADES, CARBETA. |3024 MAVG:
profesional y mantener una comunicacion efectiva con los miembros del equipo. COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
X - . . FORMATO DE SEGUIMIENTO EJECUCION DE
Elaborar quincenalmente reportes de mantenimientos realizados y pendientes ACTIVIDADAES, CARPETA COMPARTIDA 2024 MAYO
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
i imis i iari i i FORMATO SEGUIMIENTO DE EJECUCION DE
Supgwlsar las tarea§ del personal de mantenimiento, (realizar rondas diarias con el propésito de verificar las A TVIDADES  CANEETA COMPARTION 2024 MAYO
actividades establecidas) SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Velar permanentemente porque los trabajos bajo su cargo se realicen con calidad y eficiencia, evitando riesgos y
4 A FORMATO DE SATISFACCION DE SERVICIO, CARPETA

haciendo uso de los equipos COMPARTIDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 2024 MaY0
y herramientas adecuadas, respetando los procedimientos y normas de Seguridad
Define y planifica la politica de mantenimiento, con el objetivo de mejorar el modelo preventivo y establecer PLAN DE MANTERIMIENTO HOSFITACARIO 204,

7 i e i CARPETA COMPARTIDA SUBDIRECCION 2024 MAYO
metodologias operativas de mantenimiento de manera racional. ADMINISTRATIVA
Junto con el responsable de prevencion de riesgos laborales coordina las acciones del mantenimiento de la maquinaria, |ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, FORM ATO

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA, CARPETA 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) seguimiento rninanciero y presupuestal ael contraio

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacidn 2024 ABRIC
Fecha de pago 2024 MAYO 03
Ne de Planilla 9466282771
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03 @
N° de Planilla 9466282771
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
APUg;EmRALES
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 03
N° de Planilla 9466282771
Valor cotizado $31.700
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

12 los { de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
Precio del servicio 5
Cumplimiento de plazos del conirato U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cump imiento de aspeclos aamlnls!rabvos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

[Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

TOTAC
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporiunidad { iempos y aspecios legales del coniralo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
\ - tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumpl imiento de actividades de ECI’eaIlSCIDﬂ 0 Ies debera- Ca”ﬁcar en este pUntO
TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

ECTORA ADMINISTRATIVA
rvisor (a) del Contrato No. P-165-0




NITI892118010-6
COD: 4465000288

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 330
CONTRATO No CPS061 DE 2024

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

Pagina 1 de 3

Contrato

CPS061 DE 2024 DIA: 16

Mes: ENERO Afio: 2024

Objeto

Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares Administrativos en las Areas Administrativas y
Asistenciales de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guajira

Contratista

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

Identificacion

900.683.024-1

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

Fecha de Iniciacion

2024 ENERO 16

Fecha de Finalizacion

2024 ABRIL 30

Valor inicial:

$632.177.820

Valor adicional:(Si aplica)

$ 8.086.208

Valor total:

$ 640.264.028

Codigo Presupuestal

CDP2-4 - 273

PRP2-17 - PRP1-140

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato

$ 187.004.459

Valor mensual

$ 187.004.459

Valor ejecutado
fecha de este informe)

(ala

$ 187.004.459

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

Porcentaje de Ejecucién 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

MENSAJERIA: Acudir a Bancos para realizar consignaciones, pagos, cambios de cheques y deméas
actividades con entidades bancarias. Hacer traslado de efectivo a los Bancos cuando sea necesario.
Llevar documentacién a los proveedores, clientes o lugares indicados. Repartir cartas, informes o
volantes urgentes cuando se presente el caso. Realizar todas las diligencias que tenga que ejecutar
dentro y fuera de la entidad. Atender cualquier solicitud del area administrativa o cientifica. Realizar
tareas que le sean asignadas por su jefe inmediato.

TESORERIA, OFICIOS
RECIBIDOS Y ENTREGADOS

2024 ABRIL

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Recepcionar la remisién (con sus respectivos soportes: historia
clinica, anexo técnico N. 3y  la hoja de remision) del paciente ordenada por el especialista. Enviar a la
EPSy a las diferentes IPS de la red prestadora de servicios la necesidad de remisién, via internet o fax,
sino tiene seguridad social se envia a la secretaria de salud correspondiente. Registrar las gestiones
realizadas en formato No 5 de gestién social y se da inicio a la gestién ante las diferentes IPS para la
ubicacion del paciente de donde lo requiere. Una vez aceptado el paciente se debe diligenciar formato
No 1 y relacionar toda la informacion en la hoja de referencia. Contactar al equipo de traslado o de
ambulancia para que transporte el paciente. Llenar la hoja de traslado a la entrega del paciente. Se
organizan los paquetes de documentos que debe llevar el equipo de traslado; un paquete para el
medico; un paquete para el area de SIAU; un paquete para la IPS receptora y el otro paquete se adjunta
en la historia clinica.

FORMATO No 5 GESTION
SOCIAL, CORREOS
ELECTRONICOS DE LA ESE

2024 ABRIL

INFORMACION Y ESTADISTICAS: Realizar y consolidar el censo diario de los usuarios hospitalizados
fisicos y sistematizados. Recepcién de los soportes fisicos de las historias clinicas de internacién y
urgencia. Entrega de historias clinicas a los usuarios y a los entes de control de acuerdo a su solicitud.
Apoyar en el sacado y archivo de historias clinicas cuando lo amerite el servicio. Actualizaciones
periddicas en los sistemas pertinentes, a fin de rotar el personal interno de la unidad funcional de
informacion. Revisar historias clinicas. Comparar historia clinica con R-Fast. Realizar listado de historias.
Descongestionar el archivo central. Dar de baja a las historias clinicas de mas de 10 afios.

ARCHIVO, HISTORIAS
CLINICAS Y CENSO

2024 ABRIL

ATENCION AL USUARIO: Apoyo a Trabajo Social de la Institucion. Realizar encuestas. Llevar las
estadisticas de las cirugias programadas.

FORMATOS REGISTRADURIA
NACIONAL WEB

2024 ABRIL

CARTERA: Registrar la informacion de las cuentas facturadas y radicadas mes vencido.Apoyo en la
elaboracion de los informes de cartera solicitados por el Ministerio d Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud.Apoyo en la gestiéon de cobro, recuperacion de cartera,
conciliaciones para pagos y cruces de informacion entre la E.S.E Hospital San Rafael y las diferentes
EPS y Entidades Territoriales.Gestionar con las diferentes EPS via correo, telefénica o paginas
institucionales la relacion de las facturas pagadas para su respectivo descargue en el sistema.Registrar
en el software de la institucion los recaudos segun la relacion de facturas canceladas por las EPS y
Entidades Territoriales para el saneamiento de la cartera hospitalaria.Descargar las facturas conciliadas
con diferentes EPS y las instituciones territoriales en el software de la institucion.Las demas que puedan
surgir para responder a las necesidades del area de cartera de la E.S.E Hospital San Rafael.

SOFWARE R-FAST, CORREO
INSTITUCIONAL,

2024 ABRIL

DIGITACION VACUNACION:Adquisicién y distribucién de informacién del esquema de
vacunas.Consolidar la informacién vacunal tanto institucional, municipal como departamental.Participar
de forma activa la planeacion y ejecucion de jornadas de vacunacién que se desarrollen en la
institucion.El Contratista debera permitir la realizacion de auditorias internas y externas y participacion
de planes de mejoramiento que ello se genere. La Contratista aplicara las ideas centrales del
humanismo, en las relaciones interpersonales, en el trato con los usuarios tales como el concepto de
igualdad de los seres humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo
tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias. Velar por el cuidado y racional uso de los
equipos, suministros, y elementos bajo su responsabilidad e informar a la Coordinacién del programa
sobre las necesidades, mantenimiento y deterioro de los mismos.

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

2024 ABRIL

AUXILIAR DE FOTOCOPIADO:Sacar fotocopias de los documentos que soliciten las diferentes areas del
hospital

DIFERENTES AREAS DE LA
ESE

2024 ABRIL

TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA: conozca y maneje excel y word, traslado de
cuentas para la recoleccion 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 materiales de acuerdo a lo contratado, las demas que le sean asignadas por la ley, la
autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo

FACTURAS CUENTAS POR
PAGAR

2024 ABRIL

TECNICOS GLOSAS:Realizar todo el tramite de las glosas presentadas por las diferentes EPS de su
facturacioén radicada, de manera conjunta con el auditor.Las glosas generadas por las IPS y EPS deben
ser devueltas en forma oportuna a la Subdireccion Cientifica para los debidos procesos de descargue en
las cuentas de los especialistas.Reportar al area de cartera oportunamente, la relacién de las glosas
contestadas, conciliadas o levantadas por la EPS, con el animo de mantener la cartera actualizada. -
Realizar, recepcionar y clasificar la correspondencia del area.Realizar la gestion documental del area.

SOFWARE R-FAST, AREA DE
CARTERA Y FACTURACION,

2024 ABRIL




TRABAJO SOCIAL:Cubrir el PROCESO DE TRABAJO SOCIAL, en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il
modalidad presencial para los servicios de Consulta externa, Urgencias, Hospitalizacion, asi:Orientar e
informar a los Usuarios sobre los diferentes servicios que presta la Institucion Hospitalaria y lo
concerniente a las solicitudes hechas por los usuarios.Realizar encuestas de satisfaccién a los Usuarios
de Hospitalizacion dentro de la Evaluacion Trimestral que realiza la dependencia de Trabajo Social para
medir la calidad de la prestacion del servicio.Brindar apoyo logistico de las actividades realizadas en el
area de Trabajo Social. Apoyo en Trabajo Social en el area de Atencion al Usuario.Resolver los
problemas y/o situaciones que inciden en el proceso salud - enfermedad de los pacientes y/o familias
dentro de la competencia de la dependencia.Realizar en casos excepcionales no previsto en la Ley la
valoracion socio familiar de los usuarios a fin de establecer la estratificacion socio econémico y
capacidad de pago.Remitir y reubicar a pacientes en las instituciones que se requieren para solucionar
su problema social.Participar en proyectos de investigacion sobre la salud integral de la poblacién y
sobre los factores de riesgo del ambiente socio-familiar.Brindar informacion y orientacién a los usuarios
en los tramites y procesos sobre la atencion reglamentada en los Planes de Beneficios del POS y NO
POS-S, deberes y derechos que tienen para acceder a los servicios de salud y demas disposiciones
administrativos de interés del usuario.Relacionar las quejas, recomendaciones, sugerencias de los
Usuarios e informar al encargado del &rea, a fin de adoptar las medidas necesarias, para obtener la
optimizacion en la prestacion del servicio.Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia.En la
baja complejidad realizar el proceso de solicitud de autorizacion ante EPS (resolucion 3047 del 2008).

FORMATOS, REMISIONES,
AUTORIZACIONES

2024 ABRIL

TECNICO DE MANTENIMIENTO:Reparacion de pintura, cuando se requiera.Reparaciones de cerrajeria,
incluyendo la.instalacién de las cerraduras, cambio de guardas por desgaste normal, no por pérdida de
llaves, aperturas de chapas y cerraduras. No incluye el suministro de la cerradura ni accesorios en
general. Revision 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 iluminacion, balastos, sockets, bombillos corrientes, bombillos
halégenos y demés reparaciones eléctricas menores que se presenten.Mantenimiento preventivo y
correctivo menor a todas las instalaciones hidraulicas y sanitarias (tanques elevados, tuberias, albercas
subterraneas de agua potable, equipos de bombeo, tuberias de succion, sifones, tuberias de conduccién
necesarios para la evacuacion, ventilacion de las aguas negras y pluviales de la edificacion).

DIFERENTES AREAS DE LA
ESE

2024 ABRIL

AUXILIAR DE TRASLADO: Cubrir el proceso de auxiliar de traslado en la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il, en modalidad presencial en la unidad funcional de mediana complejidad. Recibo y entrega de
turno, a la hora indicada de acuerdo a la guia de este procedimiento. Transportar a los usuarios de cada
servicio, asistir y colaborar con las actividades de las diferentes areas, transportar a los pacientes en el
momento del egreso hasta la salida del Hospital. Prestar asistencia en el traslado de pacientes a
realizarse estudios en el &rea urbana por fuera del Hospital con previa autorizacién del jefe del servicio.
Mantener las sillas de ruedas y camillas limpias y ordenadas. Responder por las balas de oxigeno,
mandmetros y demés enceres relacionados con su oficio del Hospital. Participar activamente en los
procesos, proyectos y actividades organizadas por la institucion. Colaborar con las actividades que s ele
asignen en relacion con el oficio. Realizar entregas y recibo de turno de forma presencial. No abandonar
la institucién antes de ser recibo y entrega del turno.

LIBRO DIARIO

2024 ABRIL

PROCESO DE DIGITACION DE CENSO: Digitar, consolidar 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 los derechos de poblacion censada en base de datos de EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO - EAPB, ADRESS, SISBEN y demas base de datos,
generadas para ejecutar acciones en promocion y prevencion. Generar los informes a partir de la
informacion tabulada de acuerdo a las solicitudes a través del lider de proceso. d) Alimentar
progresivamente con informacion las actividades realizadas de promocién y prevencioén, la hoja de vida
de los usuarios y beneficiarios de las EAPB contratantes. Apoyar en el proceso de verificacion de las
actividades realizadas y pendiente de la poblacidn objetivo de acuerdo a la normatividad vigente para los
programas de prevencidn y promocion. Proporcionar la informacién requerida por los grupos
extramurales para la atencién diaria. Y las demas funciones inherentes a la actividad que desarrolla, que
le sean asignadas.

FOTMATOS

2024 ABRIL

AGENTE DE SALUD: Cubrir el proceso de agente de salud en la modalidad presencial en la unidad
funcional de baja complejidad. Realizar canalizar y monitorear la cubertura y vacunacioén en la zona rural
urbana y dispersa. Apoyar las jornadas de vacunacién. Buscar las gestantes durante el primer semestre
de embarazo en coordinacién con las EPS, IPS. Realizar acciones de informacion, educacion,
comunicaciori de promocion de salud y prevencion de las enfermedades. Divulgacion de las cartillas,
volantes, folletos a la poblacion en general. Participar en la bisqueda activa de sarampion, rubeola y
fiebre amarilla. Asistir a las capacitaciones sobre programas, normas técnicas y demas temas de salid
organizada por los lideres de procesos. 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 demas que se le asigne.

FORMATOS

2024 ABRIL

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 tramite de solicitud de autorizaciones ante las
EPS. Elaboracién 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 demas que se le asigne.

FORMATOS

2024 ABRIL

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




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

a) Seguimiento NNanciero y presupuestal ael Contrato.

b) Conformacién, y del exp con la relacionada con la ejecucion del contrato

¢) Verificacion de la de las d del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

Q) on de la 1\ del recibo a sati correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido

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

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y dem4as normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9467034500
Valor cotizado $2.960.300
EPS ANAS WAYUU Y OTROS
AP
|Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9467034500
Valor cotizado $10.507.700
Fondo de Pensiones COLFONDOS Y OTROS
APORTES A RIESGOS LAE
\Periodo de cotizacion 2024 ABR
Fecha de pago 2024 MAYO 10
N° de Planilla 9467034500
Valor cotizado 5 1.545.000
[Administradora de Riesqos Laborales TOSIIVA

1000

TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo ido en el p de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS occzzg':

Calidad del servicio 15

[Precio del servicio 15

[Cumplimiento de plazos del conirato u orden. 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[CUMPNMIENto en el prazo contractual ael bien
[Cumplimiento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

o|lojo|ddofo

T ]

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
CTumplimiento y oporiunidad ( lempos y aspectos legales del contralo) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJ€CUcion del contrato (INformes de avance ael contrato - alencion de requernmientos aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CumpTiTiento de actividades de acrednacion U les debera calificar en este punto
TOTAL

El presente infor
Atentament

se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 331
CONTRATO No P-170-05-2024

Contrato

P-170-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Objeto

Servicios como Coordinador del Sistema de Gestion Ambiental y del Sistema de Seguridad y Salud del
Trabajo (SG-SSST) en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, San Juan del Cesar, La Guajira

Contratista

JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON

Identificacion

84.037.643

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 10.500.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 10.500.000

Codigo Presupuestal CDP4-1130 l PRP1-214
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 10.500.000

Valor mensual $ 3.500.000

:/eacI:; Zj:cet;ttaedi?\forme) . %2.500.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 7.000.000

Porcentaje de Ejecucién 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Supervisar los servicios de limpieza y desinfeccion FORMATOS DE INSPECCION 2024 MAYO
Realizar gestion ambiental de la ESE FACTURACION Y ACTAS DE 2024 MAYO
TRATAMIENTO DE RESIDUOS
Verificar el cumplimiento y coordinar actividadaes de control de vectores ACTAS DE MANEJO DE PLAGAS 2024 MAYO
Apoyar la supervision de la entrega de EPP ACTAS DE ENTREGA 2024 MAYO
Vigilancia y control de los riesgos ambientales al interior de la ESE REPARACIONES LOCATIVAS Y SN
ORDENES DE SERVICIO
Elaborar e implementar el programa de gestion ambiental PAUEA-PAUEEE-RECICLAJE 2024 MAYO
ision de practicas estudiantil los te i o INFORMES PERIODICOS 2024 MAYO

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

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

@) Seguimiento NNanciero y presupuestal ael conirato

b) Conformacion, ony del con la docur con la del contrato.

c) Verificacion de la de las d del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la 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 la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 31
N° de Planilla 9467433949
[Valor cofizado 5175000
EPS SANITAS
APURTES APENSION
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 31
Ne de Planilla 9467433949
Valor cotizado $ 224.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Al
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 31
Ne de Planilla 9467433949
Valor cotizado $34.200
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay

de los mismos.

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

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

EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
[Precio del servicio 15
CTumplimiento de plazos del contralo u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos adminisirativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL -

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
[Cumpnmiento en el plazo contraciuar ael bien
[Cumplimiento en Ta cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes’
Oportunidad documentos de tramite

TOT

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

-Jecuc U - 1 I tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[campTento de actvidades de acreanacion Y les debera calificar en este punto

TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamenfe.

IA SOCARRAS OLIVELLA
UBDIRECTORA ADMINIST!
Supervisor (a) del Contrat

0.P-170-05-2024




1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codige: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
SBubproceso de Contatiliciad

Fagine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 333
CONTRATO No CPS077 DE 2024

Contrato

N° CPS077 DE 2024 DIA: 01 Mes: MARZO Afio: 2024

Objeto

Servicios Integrales de Lavanderia, y suministro de Ropa Hospitalaria y Quirtrgica que sera propiedad del
Hospital San Rafael Nivel I, incluyendo Personal, Insumos, elementos, Refaccion de Prendas, Maquinarias y
Accesorios en la ESE

Contratista

LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN

Identificacion

56.076.313

Plazo de Ejecucion

DOS (02) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MARZO 01

Fecha de Finalizacion

2024 ABRIL 30

Valor inicial: $ 71.509.390

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: - $71.509.390

Codigo Presupuestal CDP2-260 PRP1-126
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 35.754.695
Valor mensual $ 35.754.695
Valor ejecutado (ala $ 35.754.695

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar

$0
Porcentaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Periodo del pago 2024 ABRIL
Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2
Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision. a

pa o
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

e e ]

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

Servicio de recoleccién de prendas sucias en los siguientes servicios: CIRUGIA Y RECUPERACION, SALA DE
LABOR Y ATENCION DEL PARTO, HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO,
FISIOTERAPIA, URGENCIAS Y OBSERVACION DE URGENCIAS, en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, para la
seleccion, desinfeccion, lavado, desmanchado de ropa contaminada e infectocontagiosa, secado, planchado,
distribucién y entrega de prendas limpias a los servicios antes mencionados del Hospital.

ACTAS DE ENTREGA, INFORME
DE ACTIVIDADES Y CD

2024 ABRIL

Suministro de prendas o lenceria hospitalaria nueva que deberéa ser entregada por parte de la firma contratista que se
llegue a seleccionar, mensualmente a los servicios del hospital asi: 68 sabanas resortadas 2MTS X 90CMT / 30 GR,
cajas X 5 UND, 10 sabanas resortadas, 2 MTS X 70 CM / 30 GR, cajas X 5 UND.camilla. PAra cirugia: 2 cotones, 13
compresas con cinta rediopaca, 1 fenestrado, 2 sabanas, 3 batas, 5 capos, 1 funda de mayo, 10 pijamas de mayo,
preferiblemente antifluido, 10 batas manga corta para pacientes, 10 batas mama lactantes, 6 inmovilizadores manos y
pie, 10 envolvedoras accesorias de 1,51, 6 batas de procedmimientos, en textil 100% algodon

ACTAS DE ENTREGA, INFORME
DE ACTIVIDADES Y CD

2024 ABRIL

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

2015y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

BB secesiar Tan Mntaw: bovws
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APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467075270
Valor cotizado $ 260.000
EPS CAJACOPI' Y OTROS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467075270
Valor cotizado $ 832.000
Fondo de Pensiones COLFONDOS Y OTROS
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 14
Ne° de Planilla 9467075270
Valor cotizado $ 158.500
Administradora de Riesgos Laborales SURA
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I,
segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para
cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE
BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

rora. ENER

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales

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

rora. SN

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente,




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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA

NiTi@92118010
& Ao
Subproceso de Contabilidad

-8
OD: 4465000288 Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 334
CONTRATO No P-163-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-163-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afio: 2024
Servicios Profesionales como Ingeniero para apoyar la generacion y cargue de
Objeto informacion requerida por los entes de control a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il

Centros y puestos de salud, del Municipio de San Juan del Cesar — La Guajira

] JOSE ARMANDO DAZA ROMERO
Contratista

Identificacion 1.122.398.702
Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES
Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02
Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31
| Valor inicial: $ 9.900.000
! Valor adicional:(Si aplica) 0
| Valor total: $ 9.900.000
| Codigo Presupuestal CDP1-161 PRP1-219
Plazo adicional: (Si aplica) N/A
: Supervisor: ‘ EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
:‘ Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

u 2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
ﬂ

| Valor Saldo que Viene del Contrato $9.900.000
| Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala $ 3.300.000

fecha de este informe)

‘ Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

| Porcentaje de Ejecucién 33,3
Porcentaje por Ejecutar 66,7
Periodo del pago 2024 MAYO
Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia Vigente
Matriz de Riesgos del Contrato Sin iseiacion g

En monitoreo y revision por parte de la supervision.

o




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Desarrollar actividades de programacion en el software relacionados con los informes de salud presentados a las Entes
de Control y Entidades Responsables de Pago. HISTORIAS CLINICAS R-FAST 2024 MAYO
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administrativos y operativos de la VISUALIZACTON'Y :
organizacion a fin de desarrollar soluciones ajustadas a las necesidades de la organizacién funcional PARAMETRIZACION DE 2024 MAYO

EORMATQS
Participar en la formulacion, disefios, organizacion, ejecucion y control de planes y programas del area interna de su SOFTWARE EN
competencia FUNCIONAMIENTO 2024 MAYO
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 MAYO
Generar la informacion de la Resolucién 202 de 2021

SOPORTES DE CARGUE 2024 MAYO
Generar la informacion de la Resolucion 2175 de 2015

SOPORTES DE CARGUE 2024 MAYO
Generar la informacion de la Resolucién 1552 de 2013

SOPORTES DE CARGUE 2024 MAYO
Generar la informacion de la Resolucién 0256 de 2016

SOPORTES DE CARGUE 2024 MAYO
Generar la informacion sobre actividadaes mensuales y trimestrales

SOPORTES DE CARGUE 2024 MAYO
Verificacvion y correccion de RIPS sobre actividadaes realizadas en el centro de salud 20 de julio

SOPORTES DE CARGUE 2024 MAYO
Manejo de matrices PYP en R-fast

VISUALIZACION R-FAST 2024 MAYO
Brindar Soporte en la facturacion de actividades de PYP y Capitacién

SOPORTE DE FACTURACION 2024 MAYO
Recicbir y atender auditorias de primer nivel de atencion

ACTA DE AUDITORIA 2024 MAYO
Coordinar estudios e investigaciones que lleven a la entrega oportuna

VISUALIZACION R-FAST 2024 MAYO
Velar por la calidad e integridad de la informacion registrada en medios magnéticos o RIPS de cada uno de los
programas de P Y Py CAPITADO Y validar esta informacion en cada pagina de la EPS contratada, para registrar la VALIDACION DE RIPS 2024 MAYO
informacion solicitada mes a mes por cada una de las mismas
Informe de vacunacion

ENVIO DE INFORME PAI 2024 MAYO
Soporte y apoyo a usuarios de R-fast

SOPORTES 2024 MAYO

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

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

a) Seguimiento TiNanciero y presupuesiai ael conrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la d ion relacionada con la ejecucion del contrato.

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

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

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

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

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

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

articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2022 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467070229
Valor cotizado $ 165.000
EPS SANITAS

- APURTES APENSION
Periodo de cotizaciéon 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467070229
Valor cotizado $211.200
\Fondo de Pensiones P
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467070229
Valor cotizado $32.200
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA




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

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

que no hay

6n de los mismos

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

y alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién,

de i a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

en el p

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del servicio 5
[Precio del servicio 5
[Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
mi

bien

Cump imiento en 1a cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

OV

TOTAL

El presente informe s en San Juan del Cesar, La G

EMILIA SOGARRAS OLIVELLA

R AR et s

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( iempos y aspecios legales del conirato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
- T T tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CUmBTENTs e ECvidades ge acrednacion L les debera calificar en este punto

jira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

Jureszitecio.e GESTION FINANCIERA

: £ Pagina 1 cde 3
©: 4468000288 Subproceso de Contabilidad

INFORME DE SUPERVISION No 335
CONTRATO No CPS060 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS060 DE 2024 DIA: 16 Mes: ENERO Afo: 2024
Servicios de Vigilancia en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Rafael, Centro de Salud 20 julio y
Objeto Centro Social en el Municipio De San Juan del Cesar

: SERVICIOS DE PREVENCION, PROTECCION Y SEGURIDAD - SUPREMA LIMITADA
Contratista

Identificacién 825.000.286-2

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
Fecha de Iniciacion 2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacion 2024 ABRIL 30

Valor inicial: $373.132.654

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $373.132.654

Codigo Presupuestal CDP2-5 PRP2-19
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 316.840.635
Valor mensual $ 105.613.545
Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) W OB

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 211.227.090

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 FEBRERO

Desde Dia: 01 Mes: FEBRERO Afo: 2024
Hasta Dia: 29 Mes: FEBRERO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

ligacion

Evidenclas/S I3

OBl
civil y laboral el personal idéneo, calificado y capacitado para realizar las labores indicadas, cumpliendo el
[reglamento interno de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, para lo cual debera anexarse las hojas de vida de cada uno de ellos con sus anexos y la péliza de
fesponsabilidad civil

bajo su {

Fecha

REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
CONTROL

2024 FEBRERO

Deben conocer la
emergencia

de los

. equipos de de , Interruptores eléctricos, alumbrados, telefonia y salidas de

INFRAESTRUCTURA DE LA ESE

2024 FEBRERO

Debe conocer toda el area de la institucion e identificar el personal que labora y que visita habitualmente ese sitio

INFRAESTRUCTURA DE LA ESE

2024 FEBRERO

Responder por la seguridad de la y p

) de los y pacientes

INFORME DE ACTIVIDADAES

2024 FEBRERO

Impedir el retiro de materiales y equipos sin autorizacion del responsable

INFORME DE ACTIVIDADAES

2024 FEBRERO

Revisar los paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o particulares antes de abandonar la dependencia

INFORME DE ACTIVIDADAES

2024 FEBRERO

Se hace necesario que el personal de vigilancia reciba una induccién sobre el proceso misional de la institucién de manera que se encuentre en capacidad de
orientar a los clientes internos y externos

INFORME DE ACTIVIDADAES

2024 FEBRERO

Exigir el uso del equipo de p

personal do y para las labores que realice. (Ley 9, titulo lIl, articulos 85, 122,123 y 124)

LISTADO ENTREGA DE MATERIALES EPP

2024 FEBRERD

El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de
documentos de identidad del personal que esta a su cargo

LISTADO DE EMPLEADOS Y ANEXO DE
SEGURIDAD SOCIAL

2024 FEBRERO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento NNanciero y presupuestal aei Contrato
b) Conf y seg del con la conla

<) de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato

f) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago
a) de la del recibo a cor

h) Tramite de y pago de ante la

del contrato.

2l periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
Financiera

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién J028 MARZO
Fecha de pago J0Z8 MARZO 12
N° de Planilla 9464863959
| Yalor cotizado S 7097500
|Eps TAJACOPT Y OTROS

APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién [2022 FEBRERD

Fecha de pago 2024 MARZO 12

N° de Planilla

Valor cotizado {5 8.388.100
Fondo de Pensiones ICOLFONDOS Y OTROS
RRLLLCR LR DLl

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién 2024 FEBRERO
Fecha de pago 2024 MARZO 12
N° de Planilla 9464863959
Valor cotizado STISE 00
Administradora de Riesgos Laborales SURA

s s

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

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

que no hay mater

de los mismos

Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el

y alos
los objetivos de la empresa segun los

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

en el pi de

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

C de aspectos 20

C de de 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES i U

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

umplimiento 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)

a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

Cumple
No cumple

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

NOTA: Para los proveedores que tengan

T T = T BTTMIentos gel contrato)

contratos de suministro de tracto sucesivo en

cumplimiento de actividades de acreditacion

o|ld o| o

la entidad, se les deber4 calificar en este punto

TOTAL

0.CPS060 DE 2024

Supervisor (a) del Contrat




codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

NITI8921 1560108
COD: 4465006288

GESTION FINANCIERA

Pagh 1 cde 3
Subproceso de Contabilidad Lo

INFORME DE SUPERVISION No 336
CONTRATO No CPS060 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CPS060 DE 2024 DIA: 16 Mes: ENERO Afo: 2024
Servicios de Vigilancia en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Rafael, Centro de Salud 20 julio y
Objeto Centro Social en el Municipio De San Juan del Cesar
5 SERVICIOS DE PREVENCION, PROTECCION Y SEGURIDAD - SUPREMA LIMITADA
Contratista
Identificacién 825.000.286-2
Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
Fecha de Iniciacion 2024 ENERO 15
Fecha de Finalizacion 2024 ABRIL 30
Valor inicial: $ 373.132.654
Valor adicional:(Si aplica) $0
Valor total: $373.132.654
Codigo Presupuestal CDP2-5 PRP2-19
Plazo adicional: (Si aplica) N/A
Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $211.227.090
Valor mensual $ 105.613.545
Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) ¥105:019:545

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 105.613.545

Porcentaje de Ejecucién 50,0

Porcentaje por Ejecutar 50,0

Periodo del pago 2024 MARZO

Desde Dia: 01 Mes: MARZO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MARZO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 3

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

B




documentos de identidad del personal que esta a su cargo

SEGURIDAD SOCIAL

0 L I Evidencias/ Soportes Fecha
Suministrar bajo su exclusiva responsabilidad civil y laboral el personal idéneo, calificado y capacitado para realizar las labores indicadas, cumpliendo el
N, P

reglamento interno de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, para lo cual debera anexarse las hojas de vida de cada uno de ellos con sus anexos y la péliza de zgﬁfgg’?s 4SIGNADOSIAL PUNTO DE 2024 MARZO
responsabilidad civil
Deben conocer la de los equipos de pl de , telefonia y salidas de
emergencia INFRAESTRUCTURA DE LA ESE 2024 MARZO
Debe conocer toda el 4rea de la institucién e identificar el personal que labora y que visita habitualmente ese sitio INFRAESTRUCTURA DE LA ESE 2024 MARZO

P! por |a seg d de la y de los y INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 MARZO
Impedir el retiro de materiales y equipos sin autorizacién del responsable INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 MARZO
Revisar los paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o particulares antes de abandonar la dependencia INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 MARZO
Se hace necesario que el personal de vigilancia reciba una induccion sobre el proceso misional de la institucién de manera que se encuentre en capacidad de INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 MARZO
orientar a los clientes internos y externos
Exigir el uso del equipo de pi personal req y para las labores que realice. (Ley 9, titulo I, articulos 85, 122,123 y 124) LISTADO ENTREGA DE MATERIALES EPP 2024 MARZO
El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de LISTADO DE EMPLEADOS Y ANEXO DE 2024 MARZO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
@) Seguimiento nNanciero y presupuestal ael contrato,

b) C on, y del con la r i con la ej

c) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos
d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente.
e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato

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

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

h) Tramite de to y pago de ante la Financiera

del contrato

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién Z0ZT ABRIT
E 2022 KBRIL TG
Ne de Planitla 9465687150
525
Valor cotizado
EPS. TRIACOPTY OTROS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 MARZO
Fecha de pago 2024 ABRIL 16
N° de Planilla 936587150
Valor cotizado $8.632.500
Fondo de Pensiones COLFONDOS Y OTROS
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 MARZO
Fecha de pago 2024 ABRIL 16
N° de Planilla 9465687150
| Valor cotizado S 2,237,500
Administradora de Riesgos Laborales SURA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
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
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

umple
No cumple

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

C de aspectos 20

Cumpl de activid; de 10
TOTAL!

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES ampe

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

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

TOTAL!

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato)
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

0 o

1eNtos ger contrato) de

que no hay

NOTA: Para los proveedores que tengan

de tracto sucesivo en

oldoe]|o

T
cumphmiento de actividades de acrednacion
TOTAL

la entidad, se les debera calificar en este punto

El presente informg/Se firfna en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

de los mismos.
fecha. Como tambien se realiza el



NIT:892116010-6
CODB: 4465000288

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA

Subproceso de Contabilidad

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No 337
CONTRATO No CPS060 DE 2024

Codigo: FI-CO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 20/09/2023

Pagina 1 de 3

Contrato

CPS060 DE 2024 DIA: 16

Mes: ENERO IAho: 2024

Objeto

Servicios de Vigilancia en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Rafael, Centro de Salud 20 julio y
Centro Social en el Municipio De San Juan del Cesar

Contratista

SERVICIOS DE PREVENCION, PROTECCION Y SEGURIDAD - SUPREMA LIMITADA

Identificacién

825.000.286-2

Plazo de Ejecucion

TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

Fecha de Iniciacién

2024 ENERO 15

Fecha de Finalizacién

2024 ABRIL 30

Valor inicial:

$373.132.654

Valor adicional:(Si aplica)

$0

Valor total: $373.132.654
Codigo Presupuestal CDP2-5 PRP2-19
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato

$ 105.613.545

Valor mensual

$ 105.613.545

Valor ejecutado (ala
fecha de este informe)

$ 105.613.545

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.




teall Especificas Evidencias/ Soporfes Fecha

bajo su | civil y laboral el personal idéneo, calificado y capacitado para realizar las labores indicadas, cumpliendo el REGISTROS ASIGNADOS AL PUNTO DE
reglamento interno de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, para lo cual debera anexarse las hojas de vida de cada uno de ellos con sus anexos y la pbliza de CONTROL 2024 ABRIL
responsabilidad civil
Deben conocer la localizacion de los extintores, mangueras equipos de proteccion de incendios, interruptores eléctricos, alumbrados, telefonia y salidas de INFRAESTRUCTURA DE LA ESE 2024 ABRIL
emergencia
Debe conocer toda el 4rea de la institucién e identificar el personal que labora Yy que visita habitualmente ese sitio INFRAESTRUCTURA DE LA ESE 2024 ABRIL
Responder por la seguridad de la institucién y proteccion de los funcionarios y pacientes INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
Impedir el retiro de materiales y equipos sin autorizacién del responsable INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
Revisar los paquetes que salgan o que porten los 3 o parti antes de la INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
Se hace necesario que el personal de vigilancia reciba una induccién sobre el proceso misional de la institucion de manera que se encuentre en capacidad de INFORME DE ACTIVIDADAES 2024 ABRIL
orientar a los clientes internos y externos
Exigir el uso del equipo de p! personal req y para las labores que realice. (Ley 9, titulo Ill, articulos 85, 122,123 y 124), LISTADO ENTREGA DE MATERIALES EPP 2024 ABRIL
El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y numeros de LISTADO DE EMPLEADOS Y ANEXO DE 2024 ABRIL
documentos de identidad del personal que esta a su cargo SEGURIDAD SOCIAL .

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

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

a) nnanciero y p Qel contraro.

b) Conformacién, y ito del con la i con la ej del contrato.

c) Verificacion de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos

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

f) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2022 AYO
Fecha de pago J02AAYO 17
N° de Planiila 9467073234
Valor cotizado 7076100
EPS TAJACOPT Y OTROS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 7024 RBRIL
EFecha de pago 2024 MAYD 14
N° de Planilia 9467073234
Valor cotizado $ 8.296.200
Fondo de Pensiones COLFONDOS Y OTROS
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 14
N° de Planilla 9467073234
[Valor cotizado STISE00
Administradora de Riesgos Laborales SURA

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la sup . de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenci que no hay de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
y 1a los de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

umple
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS No cumsle

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 15

Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

C de aspectos 20

C de de 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES wrope

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

TUmplmiento 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)

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

cumplimiento de actividades de acreditacion

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

oldoleo

TOTAL

El presente infori a en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024




i Tise2 10-a
COoOD: 4Aesc00R8E

FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO

cedige: FI-CO-F-01
Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA

= , = Pagins 1 de
Subproceso de Contabilicdad

INFORME DE SUPERVISION N° 01
CONTRATO N° CPS137 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato

N° CPS137 DIA: 2 Mes: MAYO Ano: 2024

Objeto

Prestar servicios profesionales como abogado especializado de apoyo para la Unidad Funcional
Juridica y Contratacion de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il.

Contratista

IVAN ENRIQUE DAZA VILLAZON

Identificacion

1.766.404

Plazo de Ejecucion

TRES (3) MESES

Fecha de Iniciacion

2 DE MAYO DE 2024~

Fecha de Finalizacion

31 DE JULIO DE 2024°

Valor inicial:

$11.550.000

Valor adicional:(Si aplica)

0

Valor total:

$ 11.550:000-,.

Codigo Presupuestal

CDP: 00-2024-CDP3-272 RP: 00-2024-PRP1-226

Plazo adicional: (Si aplica)

N/A

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo del Supervisor:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA JURIDICA

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 11.550.000
Valor mensual $ 3.850.000
Yalor ejecutado (a la fecha de este $3.850.000
informe) ‘_
Valor. faltante por ejecutar / Valor $7.700.000
pendiente por pagar
Porcentaje de Ejecucion 33,3
Porcentaje por Ejecutar 66,7 )
Periodo del pago 2024 MAYO
Desde Dia: 02 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 s Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 0
Estado de la Garantia Vigente
Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato - — ==
En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

L
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

OO FRANA T IMNEORNME (DE SURERVICICON DE <o o T

Coaiao: FImc om0
Vermion: 2.0
ViGemncia: 29/09/ 202D

oot = cle o

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de suministros, sindicales, de obras, Los expedientes de los contratos.
etc., drdenes de prestacion de servicios, ordenes de suministro que se requieran, de la E.S.E Hospital San Rafael |Proyecté: 15 contratos con 2024 MAYO
Nivel II. formalidades, 24 OPS y 2 OS.
Recibir y verificar que la documentacion exigida para que los contratos con formalidades y sin formalidades del area|Los expedientes de los contratos que se
asistencial, cumplan con el lleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpetas de dichos ~ [encuentran en la Oficina Juridica. 2024 MAYO
contratistas.
Los expedientes de los contratos que se
encuentran en la Oficina Juridica.
Elabord: 15 resoluciones de aprobacion
Elaborar las resoluciones de aprobacién de pdlizas, certificaciones, adiciones, prérrogas, oficios de notificacién de |de pélizas, 15 actas de inicio, 10 oficios
supervisién de los contratos con formalidades y sin formalidades, y deméas documentos, que se requieran para dar |de supervision, 1 de resolucién de 2024 MAYO

continuidad al proceso contractual.

apertura de invitacion, 1 invitacion
publica de menor cuantia y 1 resolucion
de adjudicacion.

Asistir a los diferentes Comités del area, cuando se requiera de su apoyo para tal fin.

Asistié a Comité de Contratacion y
Compras. Acta N° 04 del 15 de mayo de |2024 MAYO
2024.

Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda.

Los expedientes de los contratos que se

encuentran en la Oficina Juridica. 2024 MAYO

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

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

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

c) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

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

2015y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizaciéon

2024MAY0 <

Fecha de pago

20 DE MAYO DE 2024 /

N° de Planilla 9467226551
Valor cotizado $192.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién 2024 MAYO

Fecha de pago

20 DE MAYO DE 2024

Ne° de Planilla

9467226551

Valor cotizado

$ 246.400 d

Fondo de Pensiones

COLFONDOS /

" APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién

2024 MAYO /

Fecha de pago

20 DE MAYO DE 2024

N° de Planilla

9467226551 7

Valor cotizado

$8.100 /

Administradora de Riesgos Laborales

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS




FORMATO INFORME DE SUFPERVICION DE CONTRATO

NITIBR21 150105 GESTION FINANCIERA

coD: assscoozes

Subproceso de Contabilicdad

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

Codigo: FI-CO-F-01
Veraion: 2.0
Vigencia: 29/09/2023

Pagine 3 de 3

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

calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES
DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL}

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cuemplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y

OBRA

No cumple

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales de|

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

contrato) 0
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato -

atencion de requerimientos del contrato) 0
cumplimiento de actividades de acreditacion 0

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

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de mayo de 2024

Atentamente,

ROFESIONAL UNIVERSITARIO OF. JURIDICA
upervisor (a) del Contrato N° CPS137 DE 2024

o

e
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INFORME DE SUPERVISION N° 01
CONTRATO N° CPS141 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato

N° CPS141 DIA: 2 Mes: MAYO Aio: 2024

Objeto

Prestar servicios profesionales como abogada especializada de apoyo para la Unidad Funcional
Juridica y Contratacion de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il.

Contratista

DELCYS PAOLA BRITO VEGA

Identificacion

56.079.068

Plazo de Ejecucion

TRES (3) MESES

Fecha de Iniciacién

2 DE MAYO DE 2024

Fecha de Finalizacion

31 DE JULIO DE 2024

Valor inicial: $ 11.550.000
Valor adicional:(Si aplica) 0
Valor total: $ 11.550.000

Codigo Presupuestal

CDP: 00-2024-CDP3-273 RP: 00-2024-PRP3-71

Plazo adicional: (Si aplica)

N/A

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo del Supervisor:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO U. F. JURIDICA'Y CONTRATACION

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $11.550.000

Valor mensual $ 3.850.000-

Yalor ejecutado (a la fecha de este $ 3.850.000

informe)

Valor_faltante por ejecutar / Valor $7.700.000

pendiente por pagar

Porcentaje de Ejecucion 33:3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 02 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 0

Estado de la Garantia N/A

Sin afectacién.

Matriz de Riesgos del Contrato

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

Fa

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de suministros, sindicales, de obras, Los expedientes de los contratos, que
etc., 6rdenes de prestacion de servicios, érdenes de suministro que se requieran, de la E.S.E Hospital San Rafael |reposan en la oficina Juridica. Proyecto:
Nivel Il 6 contratos con formalidades y 26 2024 MAYO
ordenes.
Recibir y verificar que la documentacién exigida para que los contratos con formalidades y sin formalidades del area Los expedientes de los contratos que se
asistencial, cumplan con el lleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpetas de dichos ~ [encuentran en la Oficina Juridica. 2024 MAYO
contratistas.
Los expedientes de los contratos que se
. L . . . , . L encuentran en la Oficina Juridica.
Elabor.ar. I?s resoluciones de aprobacnorj de péhza; cemfu;acmnes, adncn?nes, prérrogas, oficios de nphﬂcacmn de Elaboré: 6 actas de inicio, 23 oficios de
supgrv:;xon de los contratos con formalidades y sin formalidades, y demas documentos, que se requieran para dar supervision, 6 resoluciones de 2024 MAYO
continuidad al proceso contractual. aprobacion de polizas.
Revision y Visto Bueno a 9 resoluciones
Brindar apoyo juridico a la Unidad Funcional de Talento Humano de la ESE, cuando se requiera. proyectadas por profesionales de 2024 MAYO
Talento Humano.
Los expedientes de los contratos que se
Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda. encuentran en la Oficina Juridica. 2024 MAYO

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

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento nnanciero y presupuestiai ael conuaro.

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

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

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

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

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

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

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

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

100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 17 DE MAYO DE 2024
Ne° de Planilla 9464028141
Valor cotizado $ 192.500
EPS SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion 2024 MAYO
Fecha de pago 17 DE MAYO DE 2024
N° de Planilla 9464028141
Valor cotizado S 246.400

Fondo de Pensiones

COLPENSIONES

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacion 2024 MAYO

Fecha de pago 17 DE MAYO DE 2024
N° de Planilla 9464028141

Valor cotizado $ 37.600

Administradora de Riesgos Laborales

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



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

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

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

TOTAL|

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cuemplimiento en la cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y
OBRA . No cumple
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos '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
TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de mayo de 2024

Atentamente,

LAY a

ROFESIONAL UNIVERSITARIO U. F. JURIDICA Y CONTRATACION
upervisor (a) del Contrato N° CPS141 DE 2024
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INFORME DE SUPERVISION No 338

CONTRATO No P-172-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-172-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Obieto Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il en la Emisora
) Cardenal Estéreo para fortalecer el plan de mercadeo Institucional

Contratista EVELIN JOSE FUENTES ORTEGA
Identificacion 5.163.859

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 3.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 3.000.000

Codigo Presupuestal CDP4-1136 PRP1-211
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.000.000
Valor mensual $ 1.000.000
Valor ejecutado (ala

fecha de este informe) $OI0A

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision,

%,




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes a viernes en el CERTIFICACION DE LA 2024 MAYO
horario de 6:000 a 7:30 amy 12:00 a2 12:30 m EMISORAY CD
Emitir boletines, comunicados de prensa, camparias de prevencion y todos los eventos que necesita dar CERTIFICACION DE LA 2024 MAYO
a conocer la imagen de la ESE EMISORAY CD

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

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

a) Seguimiento nnanciero y presupuestal ael contrato,

b) C 1, actual on y to del con la con la ejecucion del contrato

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 MAYO
Fecha de pago 2024 MAYO 29
N° de Planilla 9467777051
Valor cotizado $ 162.500
EPS ~ |SANITAS
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado : N/A
Fon Pensione N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES

[Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago : N/A
N° de Planilla ; N/A
Valor cotizado N/A

ini fi N/A

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay 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 Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del Servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimientc de aspeclos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL 300

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

u [l
[Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

TOTAC
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Tumplimiento y oportunidad ( lempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUCION el CoNntrato (MTormes e avance ael Contrato - atencion ae requenmentos aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumpnimiento de actividades de acrediacion 4 les deberé calificar en este punto
TOTAL!
El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
Atentamente.

-172-05-2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Codigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

INFORME DE SUPERVISION No 340
CONTRATO No P-160-05-2024

Pagina 1 de 3

Contrato

P-160-05-2024 DIA: 02

Mes: MAYO

Afo: 2024

Objeto

Servicios Técnicos de Apoyo para el Area de Cartera de la ESE Hospital San Rafael Nivel ||

Contratista

EDMAR ENRIQUE ONATE VERGARA

Identificacion

84.038.800

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 5.400.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 5.400.000

Codigo Presupuestal CDP3-262 PRP3-74

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

fecha de este informe)

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.800.000
Valor mensual $ 1.800.000
Valor ejecutado (ala $1.800.000

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

Porcentaje de Ejecucion 100,0

Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 01 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 4

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




3. INFOR ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
1. Organizar el directorio de las Entidades Responsables del pago y mantener informacién permanente para la actualizacién del estado de b 2024 MAYO
cartera y los comprobantes de pago i
2. Apoyar el area en los cruces de cartera de las diferentes Entidades Responsables de Pago CD 2024 MAYO
3. Recepcionar y responder las devoluciones de las facturas CD 2024 MAYO
4. Descargar pagos en el software institucional CD 2024 MAYO
5. Todas las obligaciones que sean asignadas en el area CD 2024 ABRIL

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

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

@) SeguIMIento 1INanciero y presupuestai ael CONMato

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la doct ion r con la del contrato.

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

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

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

9)E dela 1 del recibo a 1 corresp al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramite de y pago de ante la Financiera

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 30
N° de Planilla 9465773831
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
Al
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 30
N° de Planilla 9465773831
Valor cotizado $ 208.000
[Fondo de Pensiones LOLFONDOS
A \LES
|Periodo de cotizacién 5354 ABRT -
|Fecha de pago 4 MAYO
N° de Planilla 9465773831
Valor cotizado $6.800
inj i PUSITIVA

I Tt e S D S e £ A <D s

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay mater 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

guimiento y evalua alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 5
[Precio del servicio 5
[Cumplimiento de plazos del contrato u orden 0
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumplimiento de aspectos administralivos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

u 1mi n
[Cumplimiento en Ta cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ololo|lddolo

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecuci 1 2 T U tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumplimiento de actividades de acrediacion 0

les debera calificar en este punto

TOTAL

CONTRATO P-160-05-2024

Ee




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

Vigencia: 29/09/2023

NITI8921%6010-6 GESTION FINANCIERA
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INFORME DE SUPERVISION No 340
CONTRATO No P-160-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-160-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024
Objeto Servicios Técnicos de Apoyo para el Area de Cartera de la ESE Hospital San Rafael Nivel ||
Contratista EDMAR ENRIQUE ONATE VERGARA

Identificacion 84.038.800

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacion 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 5.400.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 5.400.000

Codigo Presupuestal CDP3-262 PRP3-74

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: - EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.400.000
Valor mensual $ 1.800.000
Valor ejecutado (ala $ 1.800.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 3.600.000

Porcentaje de Ejecucion 333

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 5624 MAYD

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

Estado de la Garantia Vigente
! Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
1. Organizar el directorio de las Entidades Responsables del pago y mantener informacién permanente para la actualizacién del estado de cD SRS
cartera y los comprobantes de pago
2. Apoyar el area en los cruces de cartera de las diferentes Entidades Responsables de Pago CcD 2024 MAYO
3. Recepcionar y responder las devoluciones de las facturas CcD 2024 MAYO
4. Descargar pagos en el software institucional CcD 2024 MAYO
5. Todas las obligaciones que sean asignadas en el area CcD 2024 ABRIL

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

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

a) Seguimiento NNanciero y presupuestal ael CONKrato.

b)C acion, y del expediente con la con la ej del contrato.

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacion 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 30
N° de Planilla 9465773831
Valor cotizado $ 162.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 30
N° de Planilla 9465773831
Valor cotizado $ 208.000
Fo de Pensi COLFONDOS
Al S
Periodo de cotizacién 2024°A
Fecha de pago 2024 MAYO 30
Ne° de Planilla 9465773831
Valor cotizado $ 6.800
ini i POSITIVA

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, 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

y eval n alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo enelp de miento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

Precio del servicio 15

[Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspectos administraiivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

T Ten
[Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ol ol ol d d o] o

UeALS v |

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJecucion del contraro (Mormes de avance del Contralo - atencion e requenmientos aer tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[cumpnmiento de actividades de acreditacion ~ T les debera calificar en este punto

TOTAL
Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

/

El presente inforfhe se fifma en San Juan d




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

Vigencia: 20/09/2023

Juvesziieaios GESTION FINANCIERA

PRSP
Subproceso de Contabilidad nEGIS . 083

INFORME DE SUPERVISION No 341
CONTRATO No P-151-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-151-05-2024 DIA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Servicios Especializados en Auditoria de Glosas, Devoluciones y Conciliaciones de Glosas en la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajir

Objeto

DAMIAN ENRIQUE OROZCO VEGA
Contratista

Identificacién 770.967.247

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $9.900.000

Valor adicioﬁal:(SI aplica) 0

Valor total: $9.900.000

Codigo Presupuestal CDP4-1122 PRP1-233
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 9.900.000
Valor mensual $ 3.300.000
Valor ejecutado (ala $3.300.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 6.600.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje por Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

ENCARGADA DE DEVOLUCIONES

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Asnsnf a las conciliaciones que se convoquen, en caso de traslado a otras ciudadaes, la Entidad debera ACTA DE CONCILIACION 2024 MAYO
asumir este costo
Reahgar de manera conjynta con Ael tecnico de gIo;a; los tfamnes de las glosas presentadas, ANALISIS DE GLOSAS 2024 MAYO
cumpliendo con los terminos exigidos en la normatividad vigente
Solicitar a cartera las facturas pendiente de conciliacion, con el propsito de realizar cronograma de
ot . ; ORRE
conciliacion con las diferentes Entidadaes Responsables de pago - ERP G e 2024 MAYO
Hacer seguimiento a la trazabilidad del proceso de glosas, para determinar con precision en que estado ANALISIS DE GLOSAS 2024 MAYO
se encuentra la factura glosada
i ; ANALISIS DE FACTURAS
Realizar informe mensual de la carterra glosada GLOSADAS POR EPS 2024 MAYQ
Realizar informe mensual de tipificacion de glosas, determinando el impacto financiero parala ESEy
e . ; X TIPIFICACION GLOSA
que sirva como instrumento para tomar decisiones al subdirector admnistrativo y gerente FIFIGAGKE DEGLISAY 2024 MAYO
Realizar, participar y hacer seguimiento a las conciliaciones de las glosas de la institucion con las RELACION DE CONCILIACIONES 2024 MAYO
diferentes Entidadaes responsables de pago Y SOPORTES
Solicitar conciliaciones de glosas con las diferentes ERP antes que sea conciliada la cartera CORREOS 2024 MAYO
Actualizacion y retroalimentacion de la normatividad vigente en la facturacion de servicios, glosas y
demas, a la coordinacion de facturacion, subdireccion administrativa y financiera, auxiliar de facturacion |ACTAS DE SOCIALIZACION 2024 MAYO
y personal asistencial que intervienen en le proceso
Subsanar las causales de devoluciones de manera conjunta con el proceso BRUNIGN CS LARRREONA 2024 MAYO

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

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

a) Seguimiento NnNanciero y presupuestar ael contrato.

b) Conformacion, y del con la con la del
¢) Verificacion de fa de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

contrato

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

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 31
Ne° de Planilla 4554300395

i 5 165.000
EPS SALUD TOTAL

APURTES APENSION
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 31
N° de Planilla 4554300395
Valor cotizado $211.200
Fondo de Pensiones COLFONDOS
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién 2024 ABRIL
Fecha de pago 2024 MAYO 31
N° de Planilla 4554300395
Valor cotizado $32.200
POSITIVA

Administradora de Riesgos Laborales

e




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evider que no hay 1 de los mismos
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel |1, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15

[Precio del servicio 15

[Cumplimiento de plazos del contrato U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspectos adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

[Cumplimiento en 1a cantidad del bien
Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

TOTAC
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
CTumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del conirato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
[EJECUCTON GeT ConTrato (MTOrmes de avance el Contrato - atencion ge requermmientos ael tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
[CumpHento de actividades de acreanacion _ g les debera calificar en este punto
TOTAL
El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024
Atantamente

EMILIXSOCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIV.
Supervisor (a) del Contrato No »151-05-2024




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

Vigencia: 29/09/2023

Qureszitsoioe GESTION FINANCIERA

Pagina 1 de 3
: a4esooozee Subproceso de Contabilidad e

INFORME DE SUPERVISION No 342

_ CONTRATO No P-175-05-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato P-175-05-2024 lDlA: 02 Mes: MAYO Afo: 2024

Obiet: Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il en la Emisora
joto Cardenal Estereo para fortalecer el plan de mercadeo Institucional

Contratista . HUGUES GAMEZ GAMEZ

Identificacion 5.163.227

Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 02

Fecha de Finalizacién 2024 JULIO 31

Valor inicial: $1.650.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 1.650.000

Codigo Presupuestal CDP4-1135 PRP1-220

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor: EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.650.000
Valor mensual $ 550.000
Valor ejecutado (ala

550.000
fecha de este informe) 4

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 1.100.000

Porcentaje de Ejecucion 33,3

Porcentaje p'or Ejecutar 66,7

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisiéon por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO 7 ==

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes, martes, miercoles y viernes, en el horario de 8:00 a
9:00 am y sabados 9:00 a 10:00 am comunicados de prensa, campaas de prevencion y todos los eventos que necesita dar a conocer la INFORMES, izﬁggAiACION DELA 2024 MAYO
imagen de la ESE y por la pagina web del pfirograma gente cultura y pueblo y por su programa radial

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

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

@) DeguImiento NNanciero y presupuesial ael Contrato.

b)C y del expediente con la con la ejecucion del contrato.

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

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

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

9) de la del recibo a correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION
|Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES ARIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacién N/A
|Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado ; N/A
i 7 LAY

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ SGO DEL CONTF
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, 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

y [ n alos de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS Oiﬁmg':

Calidad defl servicio 15

[Precic del servicio 15

[Cumplimiento de plazos del contrato U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20

[Cumplimiento de aspectos administralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad del bien

Ui imi Il
[Cumplimiento en la cantidad del Bien
Servicio postventa del bien
Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

ololo|ld do|o

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporfunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUcH v = T uerim tengan contratos de suministro de

contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumplimiento de aclividades de acrednacion 0 les debera calificar en este punto

TOTAL
El presente info, se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

ONTRATO P-175-05-2024




FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0

GESTION FINANCIERA

INFORME DE SUPERVISION No 343

CONTRATO No $-003-01-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Codiago: FI-CO-F-01

Vigencia: 29/09/2023

SubProOGeso de Contabilicac AR N

Contrato $-003-01-2024 IDIA: 02 |Mes: ENERO

Afio: 2024

Objeto

Suministro de Agua Purificada Envasad en Botellones y Bolsas Plasticas a la ESE Hospital San Rafael Nivel ||

LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
Contratista

Identificacién 56.076.313

Plazo de Ejecucién SEIS (06) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 ENERO 02

Fecha de Finalizacion 2024 JUNIO 30

Valorinicial: $ 15.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $15.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-16 PRP1-56
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 15.000.000
Valor mensual - $ 3.447.150
Valor ejecutado (a la fecha de este informe) |$ 3.447.150
Valor por ej I Valor pendi por pagar $ 11.552.850
Porcentaje de Ejecucién 23,0
Porcentaje por Ejecutar 77,0

Periodo del pago

2024 ENERO
Desde Dia: 01 Mes: ENERO Afo: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: ENERO Afo: 2024
N° de pagos realizados: |
Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

Suministrar agua purificada y envasada en las cantidades, cali y las especificaciones requeridas por el hospital FACTURA - ENTRADA DE ALMACEN 2024 ENERO

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

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato

b) Ci acion, y seg del con la d con la del contrato.

c) de la ejecucion de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES APERSION
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago. N/A
N° de Pianilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla  ~ N/A
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales N/A

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en |a matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo enelp de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con
los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio 15
Precio del servicio 15
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

Torad [ITTTRG

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES o%‘dgg':
Calidad del bien

Disponibilidad del bien
Cumplimiento en el plazo contractual del bien
Cumplimiento en la cantidad del bien

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

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que tengan
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del contratos de suministro de tracto
contrato) 0 sucesivo en la entidad, se les debera
— calificar en este punto
cumplimiento de actividades de acreditacion 0

Tora F ]

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

upervisor (a) del Contrato No.82003-01-2024




Codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO Version: 2.0
Vigencia: 20/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contatilicac PGS

INFORME DE SUPERVISION No 344

CONTRATO No $-003-01-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato $-003-01-2024 DIA: 02 |Mes: ENERO Afio: 2024

Suministro de Agua Purificada Envasad en Botellones y Bolsas Plasticas a la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

Objeto

LILIANA DOLORES LOPEZ MARIN
Contratista

Identificacion 56.076.313

Plazo de Ejecucién ; SEIS (06) MESES

Fecha de Iniciacién 2024 ENERO 02

Fecha de Finalizx.acién 2024 JUNIO 30

Valor inicial: $ 15.000.000

Valor adicional:(Si aplica) 0

Valor total: $ 15.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-16 ] PRP1-56
Plazo adicional: .(Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 11.552.850
Valor mensual $3.376.800
Valor ejecutado (a la fecha de este informe) $ 3.376.800
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $8.176.050
Porcentaje de Ejecucion 29,2
Porcentaje por Ejecutar 708

Periodo del pago

2024 FEBRERO
Desde Dia: 01 Mes: FEBRERO Afio: 2024
Hasta Dia: 29 Mes: FEBRERO Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2
Estado de la Garantia Vigente

Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

y las especi nes requeridas por el hospital FACTURA - ENTRADA DE ALMACEN 2024 FEBRERO

Suministrar agua purificada y envasada en las cantidades,

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

a) financiero y pi del contrato,
b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del con la i con lagj del contrato
c) de la de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS o N/A
APORTES A PENSION.
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/A
APORTES A RIESGOS LABORALES
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales N/A
. - D T & s i e =
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evider que no hay iali; 1 de los mismos
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo enelp de a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS No?:::;::

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

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES oi:mg:
Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que tengan
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del contratos de suministro de tracto
contrato) 0 sucesivo en la entidad, se les debera
i ) W calificar en este punto
cumplimiento de actividades de acreditacion 0

To1 L R ]

& firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

SUPDIRECTORA ADMINISTRATIVA
€upervisor (a) del Contrato No. $-003-01-2024
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COD: 4465000286

349

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II

CERTIFICA

Que MESSER COLOMBIA S.A, identificado con NIT # 860.005.114-4, prestd los servicios de Suministro de
Gases Medicinales de la E.S.E. Hospital San Rafael, en San Juan del Cesar - La Guajira, la suma de Catorce
Millones Novecientos Cinco Mil Trescientos Cincuenta Pesos M/L ($14.905.350), segin Contrato de
Suministro No CSU006 de 2024, Adicién No 01, facturas 9210, el dia 31 de Mayo 2024, CDP2-272, PRP1-139.

CONTRATO INICIAL: 140.000.000
SALDO QUE VIENE: 23.133.506
MENOS ESTE SALDO: 14.905.350
SALDO A FAVOR: 8.228.156

Dado En San Juan Del Cesar - La Guajira, a los.Jreinta 'y Un (31) dias del mes de Mayo 2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 345
CONTRATO No S-002-01-2024

Contrato

$-002-01-2024 DIA: 02 Mes: ENERO [Aﬁo: 2024

Objeto

Suministro de Gases Medicinales para Recargar Cilindros de la ESE Hospital San Rafael Nivel ||
de San Juan del Cesar — La Guajira

Contratista

MARIANELA PINTO FRAGOZO

Identificacion

49.782.230

Plazo de Ejecucién

SEIS (06) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 ENERO 02

Fecha de Finalizacién

2024 JUNIO 30

Valor inicial: $ 12.000.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 12.000.000

Codigo Presupuestal PCDP-1 PRP1-53

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo due Viene del Contrato $ 9.255.000

Valor mensual $ 600.000

X::I:; 3:‘:zusttzdi?|forme) . $800.000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 8.655.000

Porcentaje de Ejecucién 6,5

Porcentaje por Ejecutar 93,5

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 06 Mes: MAYO Afo: 2024
Hasta Dia: 22 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 5

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes

Fecha .

Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno cumpliendo con el objeto a

contratar FACTURAS ANEXAS

2024 MAYO

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

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

a) 1nanciero y pi ael contraio

b) Conformacién, act 'y 1to del con la relacionada con la ejecucion del contrato

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

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

f) Verificacion y api de los soportes para el pago.

g) de la certificacion del recibo a rresp al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido

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

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

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

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

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

ini N/A

b

TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, que no hay

de los mismos.

Lo anterior se verifica a traves 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 Ii, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con

los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENE

Calidad del servicio 5
Precio del servicio 5
[Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimi de especi jones 20
[Cumplimiento de aspecitos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

No cumple

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

(] ull i

Cump imiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

TOTALC
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
jecuci T v - 1 ] tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cump imiento de aclividades de acrednacion 0 les debera Ca“ﬁcar en este punto
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 346
CONTRATO No CPS076 DE 2024

Contrato

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

Objeto

los Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periédicos, Egreso y Otros, del
Personal de Planta Permanente y Temporal de la ESE Hospital San Rafael Nivel || de San Juan
del Cesar — La Guajira

Contratista

CAS SG-SSTSAS.

Identificacion

901.219.243-3

Plazo de Ejecucién

DIEZ (10) MESES

Fecha de Iniciacién

2024 MARZO 01

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: $ 35.000.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 35.000.000

Codigo Presupuestal CDP2-229 PRP1-125

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 35.000.000
Valor mensual $ 17.950.000
Valor ejecutado (ala $17.950.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar

$ 17.050.000

Porcentaje de Ejecucion 51,3

Porcentaje por Ejecutar 48,7 ‘

Periodo del pago 2024 ABRIL

Desde Dia: 12 Mes: ABRIL Afo: 2024
Hasta Dia: 13 Mes: ABRIL Afo: 2024
N° de pagos realizados: 1

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

L)
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
Evaluacién médica pre-ocupacional o de pre-ingreso CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 ABRIL
EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
Evaluacion médica ocupacionales periddicas (programadas o por cambio de ocupacion) CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 ABRIL
Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica, datos de del empl , actividad del , datos de EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA- 2024 ABRIL
y socio del j CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS
Datos al dela . haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencion, asi como antecedentes
ocupacionales, indicando nombre
Fi N - it -
e a empresa, actividad econémica, seccién, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial| 1o, . T UNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA 2024 ABRIL
. £ CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS
lo correspondiente al desarrolio de tareas y funciones se procederd a ia existente en la historia clinica cuando hubiera sido registrada con anterioridad.
EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
Datos resultantes de |a evaluacion fisica CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 ABRIL
Impresion diagnostica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen profesional, cuando la hubiere en caso en el cual se debera EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA- ABRI
fundamentar brevemente. CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 L

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato

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

¢) Verificacion de la ejecucion de las ificas del contrato y 3 la matriz de riesgos.

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

) Venficacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

9) Expedicion de la del recibo a al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido

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 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,
1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y demds normas concofdantes)

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién <F/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla [n/a
[Velor cotizado H’ <
EPS i)
BN APORTES A PENSION
Periodo de cotizacién W/A
Fecha de pago N/A
N° de Plapilla Ihd e
Valor cotizado 7A
[Eando de Pensiones fhil
APORTES A RIESGOS LABORALES
i acién F
Fecha de pago N/A
IN° de Planilla l_'_‘"‘
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales VA

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

BT

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, evidencidndose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo
establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desemperio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacién

- umple
‘ EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —N;Zx:-

Calidad del servicio
Precio del servicio
Cumplimiento de plazos del contrato u orden

Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspectos administrativos
Cumplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
: Tumplimiento en el plazo contractuar gel bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

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

| " R

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato)
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

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

Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del contrato)

cumplimiento de actividades de acrednacion

ol |o| ol

El presente informe se fifa en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

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

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 347
CONTRATO No CPS076 DE 2024

Contrato

CPS076 DE 2024 ]DIA: 01 Mes: MARZO Afo: 2024

Objeto

los Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periddicos, Egreso y Otros, del
Personal de Planta Permanente y Temporal de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan
del Cesar — La Guajira

Contratista

CAS SG-SST S.AS.

Identificacion

901.219.243-3

Plazo de Ejecucién

DIEZ (10) MESES

Fecha de Iniciacion

2024 MARZO 01

Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

Valor inicial:

$ 35.000.000
Valor adicional:(Si aplica) $0
Valor total: $ 35.000.000
Codigo Presupuestal CDP2-229 PRP1-125

Plazo adicional: (Si aplica)

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 17.050.000

Valor mensual $ 990.000

:leaclz; ?:?:taedizforme) e % 890,000

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 16.060.000

Porcentaje de Ejecucion 58

Porcentaje por Ejecutar 94,2

Periodo del pago 2024 MAYO

Desde Dia: 01 Mes: MAYO Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: MAYO Afo: 2024
N° de pagos realizados: 2

Estado de Ia.Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
Evaluacion médica pre-ocupacional o de pre-ingreso CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 MAYO
EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
Evaluacion médica ocupacionales periddicas (programadas o por cambio de ocupacién) CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 MAYO
Fecha. departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica, datos de del , actividad del empl , datos de EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA- 2024 MAYO
f y socio den del CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 4 MAY(
Datos al de la \esis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencién, asi como antecedentes
inscaindo normixe EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
de la empresa, actividad econémica, seccién, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial 2024 MAYO
CERTIFICACION RECURSOS HUMANCS
o correspondiente al desarrollo de tareas y funciones se procedera a a existente en la historia clinica cuando hubiera sido registrada con anterioridad
EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA-
Datos resultantes de la evaluacion fisica CERTIFICACION RECURSOS HUMANOS 2024 MAYO
P o confirmado, que puede incluir la presuncién de origen profesional, cuando la hubiere en caso en el cual se debera EMO DE FUNCIONARIOS-LISTADO DE ASISTENCIA- 2024 MAYO
fundamentar brevemente.

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

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato

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

<) Verificacion de la ejecucion de las del contrato y 4 la matriz de riesgos

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

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

9) Expedicion de la del recibo a al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

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

5 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,

1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
!E}QY Qgslzgdl) N/A
EPS L
APORTES A PENSION
Periodo de cotizacion TW/A
Fecha de pago [n/A
N° de Planilla f )
Valor cotizado [V~
\Eondo de Pensiones  alkad
APORTES A RIESGOS LABORALES
[ de WL
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N7R
Valor cotizado N/A
Administradora de Riesgos Laborales N/A

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndese que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, segun lo
establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio
Precio del servicio
Cumplimiento de plazos del contrato u orden

Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspectos administrativos
C de de

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien
umplimiento en el plazo contractual gel bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite

Cumple’
No cumple

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del contrato)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

NOTA: Para los proveedores que tengan

Ejecucion del contrate (informes de avance del contrato - atencion de requerimientos del contrato)

contratos de suministro de tracto sucesivo en

cumplimiento de actividades de acrednacion

la entidad, se les debera calificar en este punto

£\

El presente informe del Cesar, La Guajira, a los 31 dias de MAYO de 2024

AN

Atentamen

OCARRAS OLIVELLA
IRECTORA ADMINISTRATIV,




NIT 8821180105
COD: 4388000286

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Codigo: FI-CO-F.01
Version: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

GESTION FINANCIERA
Subproceso de Contabilidad

Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 348
CONTRATO No CPS164 DE 2023

Contrato

N° CPS164 DE 2023 DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2023

Objeto

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

Contratista

SERVI SALUD S.A.S.

Identificacion

900.348.864-6

Plazo de Ejecucion

DOS (02) MESES

Fecha de Iniciacion

2023 NOVIEMBRE 01

Fecha de Finalizacién

2023 DICIEMBRE 31

Valor inicial:

$ 189.722.572

Valor adicional:(Si aplica)

0

Valor total:

$ 189.722.572

Codigo Presupuestal

CDP1-394 - 199 PRP-443 - PRP3-82

Plazo adicional: (Si aplica)

N/A

Supervisor:

EMILIA MARIA SOCARRAS OLIVELLA

Cargo del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 94.861.286
Valor mensual $ 94.861.286
:/eacI:; ?:Zl;ttae(’i?\forme) i $164.861.286
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0
Porcentaje de Ejecucion 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0

Periodo del pago

2023 DICIEMBRE

Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023
Hasta Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afo: 2023
N° de pagos realizados: 2

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion.

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

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

2023

Realizar la comprobacion de derechos SOFTWARE R-FAST DICIEMBRE

Solicitar las autorizaciones de la prestacion del servicio a cada EPS e IPS PLATAFCENA EAPE, 2023

SOPORTE DE CUENTAS DICIEMBRE

i 2023
Solicitar los docuemtnos completos que soporten la factura SOFTWARE R-FAST DICIEMBRE
Facturar los servicios prestados a las diferentes EPS, en los diferentes servicios SOFTWARE R-FAST ZD(IJ(%?EMBRE

Presentar un informe en las cuentas, facturas radicadas o no radicadas explicando el motivo de
la no radicacion mensualmente, que sirva de soporte fidedigno para poder hacer los registros
presupuestales, de cartera y contabilidad

ANEXOS AL AREA DE CARTERA |2023
DE LAESE DICIEMBRE

Radicar el 100% de la facturacion del periodo correspondiente dentro de los términos ANEXOS CON COPIA AL AREA DE 2023

establecidos en la ley CARTERA DE LA ESE DICIEMBRE
El contratista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de VER ANEXO DEL LISTADO

Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del EMPLEADOS CON SEGURIDAD ZD?éf’EMBRE
personal que este a su cargo SOCIAL

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

boca del monte, los tunales, las tunas, guamachal y los pondores, la pefia, la junta, curazao, SOFTWARE R-FAST 2023

los haticos, el hatico de los indios, lagunita, Veracruz, caracoli, Zambrano, corral de piedra, DICIEMBRE

guamachal, villa del rio, el totumo, y el machin

SOFTWARE R-FAST DE LA 2023

Escanear historias soportes al archivo pasivo ESE DICIEMBRE

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

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizaciéon 2024 ENERO
Fecha de pago 2024 FEBRERO 16
N° de Planilla 7915944625
Valor cotizado $1.288.700
EPS SANITAS Y OTROS
APORTES A PENSION

Periodo de cotizacion

2023 DICIEMBRE

Fecha de pago

2024 FEBRERO 16

N° de Planilla

7915944625

Valor cotizado

$5.153.400

Fondo de Pensiones

PROTECCION Y OTROS

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizaciéon

2023 DICIEMBRE

Fecha de pago

2024 FEBRERO 16

N° de Planilla 7915944625
Valor cotizado $ 769.300
COLPATRIA

Administradora de Riesgos Laborales




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay 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 Rafael Nivel 1,
segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para
cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

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

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cumplimiento en el plazo contractual del bien

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
‘ CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales

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

cumplimiento de actividades de acreditacion 0 calificar en este punto
TOTAL

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente,

RATIVA
Supervisor (a) del Contrato No. CPS164 DE 2023




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

Vigencia: 289/09/2023

92116010-6 GESTION FINANCIERA

NiTie
COD: 4465000288 A Pagina 1 de 3
Subproceso de Contabilidad o

INFORME DE SUPERVISION No 349
: CONTRATO No CSU025 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato CSU025 DE 2024 DIA: 01 Mes: MAYO Aio: 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

Objeto

. HERMANN ANTONIO DAZA CUELLO
Contratista .

Identificacion 5.162.034

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion 2024 MAYO 01

Fecha de Finalizacion 2024 JULIO 31

Valor inicial: $ 69.000.000

Valor adicional:(Si aplica) $0

Valor total: $ 69.000.000

Codigo Presupuestal CDP8-145 PRP5-108
Plazo adicional: (Si aplica) N/A

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

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 69.000.000
Valor mensual $ 23.536.000
Valor ejecutado (ala $ 23.536.000

fecha de este informe)

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 45.464.000

Porcentaje de Ejecucién 34,1

Porcentaje por Ejecutar 65,9

Periodo del pago 2024 MAYO

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

Estado de la Garantia Vigente

] : Sin afectacion. o
Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision.




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTcﬁATO

Obligaciones Realizada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha

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

FACTURAS ANEXAS

2024 MAYO

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

FACTURAS ANEXAS

2024 MAYO

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

FACTURAS ANEXAS

2024 MAYO

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

ESTACION DE GASOLINA

2024 MAYO

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

ESTACION DE SERVICIO

2024 MAYO

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

ORDEN DE SUMINISTRO

2024 MAYO

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

FACTURAS ANEXAS

2024 MAYO

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

ESTACION DE SERVICIO

2024 MAYO

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

SUBDIRECTORA ADMNISTRATIVA

2024 MAYO

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

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

a) Seguimiento NNanciero y presupuestal e contrato

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion del contrato

¢) Verificacion de la ejecucion de las del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

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

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

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

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

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

APORTES A SALUD
Periodo de cotizaciéon N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
EPS N/A
APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N7A

APORTES ARIESGOS CABORALES
|Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
|Valor cotizado N/A
Administradora de Riesqos Laborales N/A

b e




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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, 1dose que no hay mater acion de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha Como tambien se realiza el

y alos de la ESE Hospital San Rafae! Nivel |1, segun lo enel de a terceros. Al evaluar el desempeio 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
PTecio del servicio 15
C,ump imiento de plazos de conirato u orden 20
Cumplimiento de especifi es tecni 20

umplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAC
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple
Calidad del bien 20
Disponibilidad del bien 10
[CUMPIMIENto 6N & plazo ConTractuar ael bien TS
Cumplimiento en 1a cantidad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Precio en el suministro de bienes 10
Oportunidad documentos de tramite 20
TOTAC
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad (fiempos'y aspectos legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
3 = tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumpl imiento de actividades de acrednacion 0 |eS debefé caliﬁcar en este pun‘o
TOTAL

El presente informe a en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

Atentamente




