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INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

[FECHA DE ELABORACION: | 31/10/22 |
INFORME DE ACTIVIDADES: No.2 | PARAPAGO: | 2/4 N”;"';gsde 4
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 01/10/22 Hasta: 31/10/22

CONTRATO | x | NUMERO: 082-2022
CONVENIO | OO |FECHA DE SUSCRIPCION: 16/09/22
FECHA ACTA DE INICIO: 16/09/22
FECHA DE TERMINACION: 31/12/22
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales de asesoria juridica, representacion
judicial de procesos en framite y la asesoria en el Cobro de Cartera, conforme a las
necesidades DEL HOSPITAL.
DEPENDENCIA CONTRATANTE: | GERENCIA
NOMBRE: ANA CRISTINA PALACIO GARCIA
CONIRAHSIR NIT 1.152.450.047
CDP / RP CDP: 378 RP:376
INICIAL: Once Millones Trescientos Veintiocho Mil
’ Ochocientos Pesos ($11.328.800).
VALOR [§]: CDP / CRP |No.
ADICIONES
. Once Millones Trescientos Veintiocho Mil
VALOR TOTA) Ochocientos Pesos ($11.328.800).
Tres (03) meses y quince (15) dias, que
INICIAL comenzardn a regir el 16 de septiembre de 2022
y terminara el 31 de diciembre de 2022.
PRI NUEVA FECHA DE
PRORROGAS |\ | TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
SUPERVISOR NOMBRE: OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
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Durante el mes de octubre la contratista realizo las siguientes actividades:

- Revisd contratos de prestacion de servicios No. 091-2022, 092-2022, 093-2022,
094-2022, 095-2022, 096-2022, 098-2022, 099-2022, 100-2022, 101-2022.

- Revisd érdenes de prestacion de servicios No. 052-2022, 053-2022.

- Revisé contrato de suministros No. 010-2022.

- Revisé liquidacion PS008-2022, PS007-2022, PS015-2022, PS017-2022, PS033-
2022, PS036-2022, PS040-2022, PS041-2022, PS044-2022, PS060-2022, PS071-2022,
PS072-2022, PS073-2022, PS026-2022, OPS051-2022, OPS053-2022.

- Revisé Otrosi No. CS008-2022, CS001-2022.

- Asistié a junta directiva.

- Diorespuesta a solicitudes de historia clinica.

- Realizd seguimiento a los llamados de atencién y PQRS de la ESE.

- Revisd otrosi convenio Cruz Roja.

- Redlizd consulta sobre condicién de pre pensionado.

- Realizé visita al hospital.

- Asistid a reunidn con la alcaldia para determinar acciones con respecto a la
morgue.

- Dio concepto sobre calificacién de junta médica.

- Proyectd solicitud a la gobernacién sobre el tema de la morgue.

- Realizd6 seguimiento a los procesos de recuperacion de cartera con
COMPARTA, SALUDCOOQP, CAFESALUD y COOMEVA.

- Informé estado proceso Fundacidon Medico Preventiva Y Cafesalud.

Las actividades presentadas por la contratista se recibieron a satisfaccion y
conforme a las necesidades de la E.S.E.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: La E.S.E realizard cuatro (04 pagos de la siguiente
manera: un (01) pago por valor de Un Milldn Seiscientos Sesenta y Seis Mil Pesos
($1.666.000) correspondiente a quince (15) dias del mes de septiembre y tres (03)
pagos por valor de Tres Millones Trescientos Treinta y Dos Mil Pesos ($3.332.000)
correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre. Los pagos se
realizardn una vez cumplidas las actividades programadas en el mes, dentro de los
diez (10) primeros dias de cada mes, dentro de los diez (10) primeros dias de cada
mes, previa presentacion de: 1) La cuenta de cobro. 2) Informe de actividades. 3)
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El pago de la seguridad social integral y 4) El certificado de la prestacién del servicio
a satisfaccién por parte del supervisor del contrato.

VALOR VALOR PAGO /

CONCEPTO FECHA CONTRATO DESEMBOLSO SALDO
Valor Inicial 16/09/22 $11.328.800 N/A
Adiciones N/A
PagoNo. 1/
trasamislsn 30/09/22 $1.666.000 $9.662.800
Pago No. 2/

Basambolio 31/10/22 $3.332.000 $6.330.800
 TOTALES $11.328.800 $4.998.000

Nota: Valores Incluido IVA

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL: La confratista presenta los
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago
de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23
delaley 1150 de 2007.

1- Documentos anexos del contratista.

Cuenta de cobro.

Informe de actividades.

Beneficio tributario.

Soporte de pago a seguridad social.

Para constanc\a, se firma la prepente acta:

OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
Gerente
Supervisor
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