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1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. | 2 [PERIODO A EVALUAR 03/110/2022 al 02/12/2022
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO [ X 55-502-2022 10 DE OCTUBRE DEL 2022
ORDEN CONTRACTUAL | No. CDP: 2038 | No. RP: 5830
2. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA: ESE CAMU LOS CORDOBAS
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 812,003,996-1

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIC A LA OFERTA VIGENCIA 2022, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

OBJETO DEL CONTRATO: Y ESE CAMU LOS CORDOBA.

FECHA ACTA DE INICIO: 0371112022
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2022
DURACION: 58 DIAS
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO 0
(S1 APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 58 DIAS
AVANCE EN TIEMPO: 70,00%
VALOR INICIAL $506.507.173
VALOR REAJUSTE: 30
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 506.507.173
SPGR | CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |

FUENTE DE FINANCIACION:

OTRO (Especifique)

OBSERVACIONES: PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 03/11/2022 AL 02/12/2022

3. ASPECTO LEGAL

GARANTIAS:
VALOR ASEGURADO: § 253,253,586 [VIGENCIA: I 10/10/2022 HASTA EL 30/06/2023
ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS |[NUMERO DE POLIZA: [ 3017367
i o i DURACION

CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA TS YT
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 50.650.717,00 25/10/2022 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 NO 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 __ NOAPLICA . . | .. . NOAPLICA
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA "TUNOAPLICAT T ' NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO 100% $ 202.602.869 ..25/10/2022 . | 30/06/2023

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades centractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |[ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO
DEPARTAMENTALES  |DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGOQ")

ACUERDO DE PAGO

DESCRIPCION DEL
CUANTIA | PAGO TOTAL PAGO PARC
TRIBUTO * u 'AL | No.Acuerdo |Fecha Acordada| No Cuota pagada periodo | =512d® da 1a fecha del

informe

Estampilla Pro
Cultura
Estampilla para el
bienestar del 3,0%
adulto mayor

0,5%

Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Econdmico

Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Departamental

NOTA: El porcentaje de las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020, en caso de alguna modificacion, el supervisor debe aclualizar esta informacién en el formato

)
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4. CUMPLIMIENTO
(Aqui se describe si el contratista esta cumpliendo o Incumpliendo sus obligaciones 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%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
) ) ] sl NO
De Calidad en la prestacion de sendcios de salud PESO: 33%
3) Tiempo promedio de espera para &3 asignadion de dts demadicinz neral: Nimero promedia dedias b das -
trarscurridos entrz |2 fecha saidtud dz cita y Iz fecha de asignazion N
b} Atencion ambuistoria de pobladdn 2n aislamiznto preventiva obfigatorio: Cumplimiants de atencidn domidfana ) g Mensual X
nortelesalud a parsanas induidas en las 3 grupas de rissgo sstabledidos en la Resalucion 521 de X020
o} Adharencia 3 protolos deatenddn y biaseguridad en of marco de ks emergendiasanitar: (umplimiento de - i
nrotowlos para |z prestazidn de servidos de salud, inchuida lz proteccian del talents humano dela ESE sl
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 2: GESTION DE PRODUCCION % CUMPLIMIENTOQ 100%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
H] NO
Gestign de produccion PESO: 3%
3} Fundonamiento de los servidios habiltados en los hararios repontados en el REPS: Mantenimiznto de & prestadin . )
de servicios de salud habilitados, an s sedes y horarios establecidos, A0 Meatiil
Sede Servicia Horario Observacidn
231190059001 LABDRATORIO CUINICO 240
SERWCIO FARMACEUTICO TANC1TH
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLOUTERIND TAM - 16H
ATENCION DEL PARTO 2
URGENCIAS 2h
TRANSPORTE ASBTENCIALBASICO 24 X
ENFERMERIA 7AM - 16H
MEDICINA GENERAL 7AM - 16H
ODONTOLOGIA GENERAL TAM: - 16H
VACUNACION TAM - 16H
NUTRICION Y DIETETICA TAM - 16H
PSICOLDGIA TAM - 16H
HOSPITAUZACION ADULTOS 2h
HOSPITAUZACION PEDIATRICA 240
Fuene RE 7S vigeree
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 3: GESTION FINANCIERA % CUMPLIMIENTO 100%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
Gestion financiera PESC: 33%
3) Pramedio del manta de los ingresas corrientes recaudadas por cancepto de venta de servicios de salud en las 3 903
itimas vigencias anal
Concepto 019 w0 | wn | Promedio
[Re@udo porventa desenidos | 25735182200 | 2092400160 | 33MA0487500 19158143287
Fusate, $i40 eafares e prsos comtores X0 1)
b} Promedio del monto de recuperazion de carters por concepta de vents de servisios de salud en s 3 ditimas i) X
Vigentias " ansal
|Concepto 019 00 w1 [ promedi
Rm‘!d" e catery Vs 147,745,016.00 478,380,037.00 886,9702.00  4%4,95%,053.00)
II'ITEI'IU'B
Facsze: SIHD fvalors enpros comlontes 3014
[ F=t foml )

OBSERVACIONES:

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

ORDEN NACIONAL

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC $ -
Sl NO NOVIEMBRE-2022 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD SALUD TOTAL, SANITAS, SURA 24741442
SENA PENSION PROTECCION,PORVENIR PERIODO FECHA PAGO
ICBF ARL POSITIVA NOVIEMBRE 16/11/2022

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecide 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
CONTRACTUAL NOMERO | o AGION PRORROGA ——— JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRAGTUAL
z - - - $ 0,00 -
- - s : 0,00 -
2 7 : - $0,00 -
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICAGION -
VALOR $0.00
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION s
T;‘Eﬁ:': ;EN sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA || ACTA DE TERMINACION
ddimm/aa NO
CONTRATO:
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6. ASPECTO FINANCIERO

contrato, cuadro de cantidades (si aplica)):

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: Un primer pago (ANTICIPADO) correspondiente al 40% del valor
FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del |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 finalizacién de la ejecucion del convenio, previa presentacion de informe del cumplimiento de las metas
fijladas para los indicaderes asociados a la ejecucion del convenio.

VALOR DEL CONTRATO:

$ 506.507.173,00

VALOR PAGADO: $ 202.602.869,04
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 30
SALDO: $ 303.904.304

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

CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTAY UN PESOS MICTE

(151,952,151,78)

NUEVO SALDO:

$151.952.152

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS

EGRESO #18826, EN TRAMITE

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL

9 ISICH 9 CE FINANCIERO 9
CONTRATO % AVANCE FISICO 40,00% % AVAN 70.00%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Facturad Cu:r:ta HeiGotno Fecha Valor de la Factura Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 21/12/2022 $ 202.602.868,04 $ 202.602.869,04
2 11/09/2023 $ 151.952.151,78 $ .

8. ASPECTOS AMBIENTALES

Cumplimiento de lo

s 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 X X
GESTION DE PRODUCCION X X
GESTION FINACIERA X X
/
10. EVALWJACION DE PROVEEDOR
{ (Marcar con una x)
ITEM / EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
CALIDAD DEL PRODUCTO / X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO / X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD S A X
CALIDAD DEL SERVICIO Y/ /4 X
OBSERVACIONES: /f,
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DILSON 154 BULA DIAZ
CARGO: JEFE OFICIN FINANCIERA
FIRMA:
FECHA DE INFORME: 9/2g23
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