FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS ‘

Cddigo: FTO-SAF-
SCOP-21
Version: 1

Fecha: 07/07/2020

Cartagéirz%i SUBGERENCIA CIENTIFICA Numero de pagol total de pagos: 2 Fecha; |02 DE OCTUBRE DEL 2023

Valor: - $496.867.500 Valor mes: $ 10.462.500.00 Valor Saldo del Contrato: $476.838.000
Nimero: 001-23 Fec. __01/04/2023 Fecha de Iniclacién; 25/04/2023
N cOP:t 275 Fecha: 30/03/2023 Fecha d 31/12/2023

DATOS DEL CONTRATO |- gp; 1 272 Fecha: _11/04/2023 Duracion: 8 Meses x
Rubro Presupuestal: 245020993122-245020993196 Periodo a pagar: 25 DE MAYO AL 24 DE JUNIO
Requiere Informe: Sk X NO: Suspension No.: En tlempo:
Entregé Informe: Sl X NO: Prorroga: No.: En tiompo:

OBJETO DEL CONTRATO:;

CARTAGENA DE INDIAS Y LA POBLAGION NO ASEGURADA ~ DADIS

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS TENDIENTES A REALIZAR UN PROCEDIMIENTO CONJUNTO PARA EL MEJORAMIENTO EN|
LA COBERTURA DE LAS RUTAS DE ATENCION MATERNO PERINATAL Y DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, A TRAVES DE LA PRESTACION DEL|
ICIO ULTRASONOGRAFIA DE BAJA COMPLEJIDAD Al
GARANTIZAR LAS ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LAS RU

TAS, A LOS USUARIOS BENEFICIOS DE LAS (EAPB),

LOS SERVICIOS NECESARIOS PARA|
QUE OPERAN EN EL DISTRITO DE|

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

POR ACTIVIDAD

AVANCE DEL CONTRATO

Observaciones del supervisor a las actividades sjecutadas:

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL GALVO G,
Identificacién: Tipo_de documento: Cédula [ i, X ] Namero: | 806,001,061 [ ov. | 8
Direcelén: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 NO,38-20
INGmero de Teléfono: 6505898 FAX: 108 CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: [Ahorros | X [Ntmero: 24524129249 | Banco: | BANCO CAJA SOCIAL
"~ Persona Naturak Persona Juridica: X
Marque con“X’  Gran Gontribuyente: Autoretenedor:
IVA Régimen Comun: Entidad sin nimo de kicro
ASPECTOS TRIBUTARIOS VA Régimen Simplficado: —_—
He verificado de esta informacién frente al RUT - sk X NO:
——
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente; Sk X NO: :oﬁ:!:
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: st X NO:
S

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-
correspondiente al 25 de mayo al 24 de junio , el contratista realizé u
corresponde un pago por valor de $ 10.462.500.00

ISEC) e informe de actividades realizadas
n total 325 toma y lectura de ecografias ¥ 75 consultas abstetricas por lo cual le

por el contratista - durante el periodo

Persona Natural:

Planilla de pago ASOPAGOS No 26438957

Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagada § Perioda Valor pagado § Periodo
Comprobante de pago Numero: C: de pago Ndmero Planiia):
Fecha de pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD

sociaL Aportes a A.R.L. Pensionado: sk - No:
Valor pagado § Periado Certificacion: sk No:
Comprobante de pago Ntmero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: Skt X No:

SOLICITUD DE PAGO

salud, pension yAdmIr}a;adora de Riesgos

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en e- contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en|
Laborales conforme a las normas vigentes , por lo tanto autorizo el pago por valor de $10.462.500.00

L~
Anexes:  Copia de aporta a pension st X NO:_____ Cuenta de Cobro sk No:
Copia de sk X NO:__factua: st X NO:  FECCe43
Cop 7 A sk X
FIRMA G ot FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA: TOMAS RODRISUEZ MANOTAS NOMBRE SUPERVISOR: ELLA CECILIA SILVA DIAZ
C.C.: 73 475,414 [eX e 33.336.896
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECTOR OPERATIVO DE APOYO DIAGNOSTICO
AREA ASIGNADA SUBGERENCIA CIENTIFICA




o | Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28
T INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
St Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NO. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: N° 001-23

CELEBRADO ENTRE LA ESE HLCIY LA ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Nit. No. 806.001.061-8

FECHA DE INICIO 25 DE ABRIL 2023
PERIODO DEL INFORME 25 DE MAYO AL 24 DE JUNIO 2023

LUGAR DE EJECUCION (area) |ESE-Hospital Local Cartagena de Indias.
OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS TENDIENTES A REALIZAR UN PROCEDIMIENTO CONJUNTO PARA EL MEJORAMIENTO EN LA COBERTURA DE
LAS RUTAS DE ATENCION MATERNO PERINATAL Y DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, A TRAVES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTAS OBSTETRICAS Y
PRESTACION DEL SERVICIO ULTRASONOGRAFIA DE  BAJA COMPLEJIDAD Y LOS SERVICIOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS
EN LAS RUTAS, A LOS USUARIOS BENEFICIOS DE LAS (EAPB), QUE OPERAN EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA POBLACION NO ASEGURADA - DADIS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
1. ES.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo, prestard em las instalaciones|ESE Maternidad esta a disposicién de la ESE HLCI para prestar de
de la ESSE HLCI, los procedimientos de Toma vy lectura DE Ecografias|manera oportunay con calidad los procedimientos de toma y lectura Cumple
Obstétricas. de ecografiiasobstetricas.
2. ES.E. Clinica Matemidad Rafael Calvo, prestard em las instalaciones|ESE Matemidad esta a disposicion de la ESE HLCI para prestar de
de la ESE HLCI, los consultorios para la atencion de las pacientesimanera oportuna y con calidad los procedimeintos de consultas de Cumple
embarazadas para la atencién de las consultas de obstetricia obstetricia.
3) Diligenciard y elaborard los RIPS correspondientes a cada usuario . Mqterljldod sump'e il &l d|||genclom|ento R Cumple
: correspondientes a la prestacion de cada usuario.

atendido

ESE Maternidad entrego en medio magnetico el informe con las
4) Presentard un informe por escrito y en medio magnético, dentro de los|actividades realizadas con los resultados de Ecografias Obstetricas c s
cinco (5) dias y la atencion de las consultas de obstetfricia de acuerdo a los eie
siguientes, soportando las actividades realizadas establecido en el contrato.
5) Enfregard copla de los resultados de ecografias y en el informe|ESE Matemidad enfrego en medio magnetico el informe con las
mensual se enfregard en medio magnético, dentro de los cinco (5) dias|actividades realizadas con los resultados de Ecografias Obstetricas
" . . ;& Cumple
siguientes, soportando las actividades y la atencion de las consultas de obstetricia de acuerdo a los
realizadgas. establecido en el contrato.
6.)Realizard Tos reportes con calidad y precsion cormespondientes a 1os
estudios ecograficos Se hace entrega fisica y en medio magnetico CD los resultados. Cumple
obstétricos
7) Cumplir con la oportunidad en la entrega de los Resultados. ESE Matemidad enfrega en medio fisca y en medio magnetica las Cumple

resultado 1 CD.
8) Cumpllro con las obligaciones del Sistema de Seguridad y Salud en el ESE Maternidad cumple la obligaciony anexa planilla de pago de la
frabajo, con el . . Cumple

7 o .7 seguridad social.
personal profesional que participe en la atencién
9) Cumplird con la dotacion de los elementos de proteccién personal ESE Maternidad cumple con la obligacion, se anexa los soportes de
para la prestacién del entrega de los elementos de proteccién personal al que presto los Cumple
servicio. servicios de Ecografia y Consulta externa.
Observaciones: o O o i =™
Q7 W( )

NOMBRE: - NOMBRE: N/A = S
FIRMA DEL SUPERVISOR: ELLA CECILIA SILVA DIAZ FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION: N/A
CARGO: DIRECTOR OPERATIVO DE APOYO DIAGNOSTICO CARGO:N/A




