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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. | 2 [PERIODO A EVALUAR 271012022 al 2601112022
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO [ X 554852022 70 DE OCTUBRE DEL 2022
ORDEN CONTRACTUAL | No. CDP: 2038 [ No.RP: 6061
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: ESE CAMU DE MONITOS
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 812003 4565-7
_ FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2022, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE GORDOBA
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE MONITOS
FECHA ACTA DE INICIO; 27/10/2022
FECHA DE TERMINACION: 26712/2022
DURACION: {2} MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO .
(S| APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: (2) MESES
AVANCE EN TIEMPO: 70,00%
VALOR INICIAL $ 430.941.939
VALOR REAJUSTE: 50
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 430.941.035
SPGR CONVENI
FUENTE DE FINANCIACION: - L Gs | | REGHRSGS FROPIOS
OTRO (Especifique)

OBSERVACIONES: PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27/10/2022 AL 26/11/2022
3. ASPECTO LEGAL

GARANTIAS:
VALOR ASEGURADO: $ 215.470.970 [VIGENCIA: | 10/10/2022 HASTA EL 30/06/2023
ASEGURADORA: PREVISORA SEGURQOS |[NUMERO DE POLIZA: | 3017343
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DURACION
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $43.094.194,00 19/10/2022 30/06/2023
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO 100% $172.376.776 19/10/2022 30/06/2023
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |[ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGQO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO
DEPARTAMENTALES DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")
ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION DEL % CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fecha . Estado da la fecha del
TRIBUTO No. Acuerdo No Cuota pagada periodo 7
Acordada informe
Estampilla Pro 0,5%
Cultura
Estampilla para el
bienestar del 3,0%
adulto mayor
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Econémico
Estampilla Pro
Desarrallo 2,0%
Departamental

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacidn en el formato

4, CUMPLIMIENTO

(Aqui se describe si el contratista estd cumpliendo o incumpliendo sus obligacicnes pactadas en el contrato)
Se pueden insertar los espacios necesarios por cada obligacién contractual adquirida

OBLIGACION No. 1: DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD % CUMPLIMIENTO 100%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Sl NO

De Calidad en la prestacion de servicios de salud PESQ: 33%

3] Tiempo promedio de espera parala asignadon de ita de medicing general: Nimero promediode diss transcurridos entre fa| i

fecha solicituddecitay lafecha de signaion 104 reud

b} Atendonamoulaonia de poblacion en ais amierto preventivo obligatorio; Cumpiimientode Zencdndomicifiariay por ik Mensua

[tetesaiud 3 personas incluidas en tos 3 grupos de riesgo esablecidas enla Resiudon 521 de 020

) Adherenciaa protoios de aencion y bioseguridad en et macode laemergencia santaria Cumpiimientode protcolos paa —
T

ia prestacion de servicios de siud,

Adherenciaaprotolas para la proteccidn deitalento humano de faESE Edd ensual

OBSERVACIONES:
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OBLIGACION No. 22 GESTION DE PRODUCCION % CUMPLIMIENTO 100%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Si NO
Gestién de produccién PESO: 34%
8) Fundonam lerto de los servicios hablitad o5 en fos horar &n elREPS: o de lapr 100% T—
|servicios en las sedes y hor
Sede I Sendtio Horarlo O
| = [Reecione apartir de RE - Reiacione a partir de REPS v =¥ hd
ST Y e e sal ADULTO 700am. 100am
700am. 700am
GENERAL T00am, 700am
ORSTETRICIA 700am, 700am
MATDIC INA GENEESL 7:00a mA 12 m1.00A £.00pm|
ODONTOLOGIA GERERAL 008 mA 12 {100 A &00pm)
TANS ZAJE DE CANCER DE CUBLLO UTERRIND 00a mA 12 {100 A £00p]
ATEXCICK DELFARTO .00m mA 12 m{100A &:00pm| x
FROTECCION ESFECIPCA TENGI DN ALRESIEN NAZIDO 0CamA 12 m100A <00pm|
DETECSCION THMF B AKA-ALTE RAC ICNES ELCAES (MMINTO ¥ D ESAR B04LD 00n mA 12 m100A £00pm|
DETECCCION TEMPR AN TERAC IONES DEL DESEROULD FLIOVEN(IO A 78 #4 03] [7:00a mA 12 m{100A &00pm)
DETEECCION TEAME FAN A AT 85 3CIONES DEL N 7.00a mA 12 {1 0CA & 00pm)
DITECE ION TELP EANA - ATERASICKES 8x ELADDULTC {MAYOR OF 43 aks) TOCA MA 12 m100A £000my
DETPECION TEWS KALKA - CANCTER = ERING. [7.00a mA 1 CCA & 00pm|
DETECCCION TEMPR A C ANC TR BF STWD 7-0Ca ma 12 r{1 00A £000m|
DETRCI OM TEMeR ALTIRACICNESS 24 [70Ca m A 12 m1 00A £00pm
- i [7.00a mA 12 {100 A £ 000
ESSECIACA ATERCION FEEVENTIVAEN SALUD BUCAL 7.008 mA 12 m{10CA &00pm|
ON SPELIAICA - ATENCION EM PLANIFCAZION FALE UAS 700a mA 12 m{1 0CA & 000
[r—p—p—
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 3: GESTION FINANCIERA % CUMPLIMIENTO 100%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
Gestion finantiera PESO: 33%
) Prome dio del monto de 1os ingresos corrientes recalidadas por concepto deventa de sevicios de saluden fas 30 itimas &
Ivigendas L -
{Concepto A 200 0 Promedio
Recsudo porventadesend  4.2005%,00 4.659.204,00 4.835.097,00{ 4628 25,6
Fueme:5IH0 haleres en pesos onstantes 2008)
bj Promediode! monto de recuperaion de cartera por mnceptode venta de servidos de sahud enlas 3 Utimas vigencias 13
Anu3
(Concepto 28 00 21 Promedio
?fmn?u “m}m 18384,00 2345600 W0 2530
[vigendas anteriores
Fueate:SinD {va'cres en aeiof
[t Jod ]
OBSERVACIONES:

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL
ORDEN NACIQONAL

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC
si NO 30/11/2022 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
SALUD TOTAL, SANITAS,
CAJA DE COMPENSACION X SALUD NUEVA EPS, MUTUAL SER 7858272365
PROTECCION,COLFONDOS P
SENA PENSION ORVENIR PERIODO FECHA PAGO
ICBF ARL POSITIVA NOVIEMBRE 10/11/2022

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL
Sl NO
APORTE DE CERTIFICADO FECHA [

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES
EN EL DESARROLLO DEL MISMO
MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION . FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CTUA
CONTRACTUAL HUMERO MODIFICACION PRORROGA ADICION JUSTIFIGACION DE LAMORALIDAD SONTRACTUAL
= z 5 2 50,00 -
2 - : : $0,00 =
- - - - $0.00 -
NOMBRE DEL CEDENTE . IDENTIFICACION :
VALOR $0,00
NOMBRE DEL CESIONARIO . IDENTIFICACION 2
TI;:REIE!;I:‘:(E‘)ILE'JN sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION
dd/mmiaa NO
CONTRATO:
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6. ASPECTO

FINANCIERO

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago del
contrato, cuadro de cantidades (si aplica)):

El Departamento realizara el giro de los recursos a la E.S.E de la siguiente manera: Un primer pago (ANTICIPADO)
correspondiente al 40% del valor de los recursos asignados a la firma y legalizacion del convenio, un 30% se giraran en el
segundo mes de ejecucion del convenio, y un 30% restantes con la finalizacion de la ejecucion del convenio, previa
presentacion de informe del cumplimiento de las metas fijadas para los indicadores asociados a la ejecucion del convenio, para
lo cual, se requiere de la presentacién de la Certificacion de Paz y Salvo en el aporte al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales, certificacién a satisfaccion del Supervisor a cargo, quien debera verificar previamente el cumplimiento efectivo de
las actividades, metas e indicadores, y la calidad de los resultados.

VALOR DEL CONTRATO: $ 430.941.939
VALOR PAGADO: $172.376.775,60
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 0
SALDO:

$ 258.565.163,40

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE
INFORME:

Ciento veintinueve millones doscientos achenta y dos mil quinientos ochenta y un PESOS MICTE con setenta centavos ($129.282 581 70).

NUEVO SALDO:

$129.282.581,70

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS

16909, EN TRAMITE

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL
CONTRATO

% AVANCE FISICO

70,00%

% AVANCE FINANCIERO

40,00%

OBSERVACION:

7. ASPECTO CONTABLE

Factura / Cuenta de Cobro

N.© Fecha Valor de la Factura Amortizacion Descuentes { Detalle/Valor) Valor Pagado
ANTICIPO 11/11/2022 | $ 172.376.775560 $ 172,376.775,60
2 26/05/2023 | $ 129.282.581,70 $ .

8. ASPECTOS AMBIENTALES

Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)

9, RELACION DE ANEXOS

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FiSICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD b4 X
GESTION DE PRODUCCION X X
GESTION FINACIERA X X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DILSON ISAAC BULA DIAZ J—— |
CARGO: JEFE OFICINA AREA FINANC l
FIRMA:
FECHA DE INFORME: £ 2810512023
(£~ —

—




