ACALDIA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION @ | SOLEDAD
CONTRATO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Y/O CONVENIO

INFORME DE SUPERVISION No. 003 PERIODICO ___X__ FINAL
DEL CONTRATO/CONVENIO No. _SS-CD-2024-001 CORRESPONDIENTE AL
MES DE _JUNIO DE 2024

OBJETO DEL PROCESO : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO

CONTRATANTE : SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

SUPERVISOR DEL CONTRATO : EDISON BARRERA REYES - SECRETARIO DE SALUD LOCAL DE SOLEDAD

MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO
JULIO DE 2024

~ INFORME DE SUPERVISION PERIODICO X FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO No. _SS8-CD-2024-001 DE 2024_
| PROCESO MINIMA CUANTIA ' ; MENOR CUANTIA ___; LICITACION_ - ; CONTRATO INTERADMINISTRATIVO_ X_- 5 CONVENIO ___

FECHA DEL INFORME DIA _30___MES/_JULIO_ANO _ 2024 CORRESPOMDIEMTE AL MES DE __JUNIO, DEL ANO _ 2024

Nota: Si es informe final no colocar numero "~ I © il
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4. 0JETIVO DEL INFORME PERIODICO/FINAL:

los aval

y por

Reshza; vigilancia y control a Ia ejecucion tecnica, administrativa y financiera y legal del contrato en comento en relacion de las actividades estipuladas en el anexo tecnico No. 1 del PIC, que permita
jes de cumplimiento. segun las obligaciones establecidas en el contrato y cronograma de activiaddes por mes del trimestre acordada entre las partes.

1. DATOS GENERALES

PERIODO DEL INFORME (MES) :

jun-24

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO : $8-CD-2024-001

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO:

§ 3.242,000.000.00

Ocho (08) meses y Veintidos dos (22)

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIO: dias

FECHA DE INICIO :

ATLANTICO

9/04/2024

FECHA FINAL: 30/12/2024

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INT

RVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD-

2. DATOS DEL SUPERVISOR

SECRETARIO DE SALUD LOCAL DE

INOMBRE DEL SUPERVISOR : EDISON BARRERA REYES CARGO DEL SUPERVISOR : SOLEDAD
CEDULA DEL SUPERVISOR : 72.231.323 LUGAR DE EXPEDICION - BARRANQUILLA
OTROS SUPERVISORES O APOYO A LA SUPERVICION __X___

NOMBRE : INATHALY JOHANNA OSORIO SOBRINO CARGO : IAPOYO DE SUPERVISION
CEDULA : HSF;.ZSB.GZZ LUGAR DE EXPEDICION : Barranquilla - Atlantico
NOMBRE : INESTOR ARMANDO VASQUEZ ESPINOSA CARGO : IAPOYQ DE SUPERVISION
CEDULA : 1.042.432.084 LUGAR DE EXPEDICION : Soledad - Atlantico

3. DATOS DEL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL NOMBRE DEL CONTRATISTA :

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD

CEDULA INT__ X “auz.ma.uzz-s

[ANOTACION DE PRORROGA Y/O ADICION:

DIRECCION: Carrera 40 # 33-06 Soledad-Atlantico CORREQ ELECTRONICO: [gerencia@maternoinfantil.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL: INELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ CEDULA REP LEGAL: 72.310.382
LUGAR DE EXPEDICION CEDULA REP LEGAL: BARRANQUILLA NUMERQ TELEFONO : 6053930831
4. GARANTIA DEL CONTRATO/CONVENIO
ASEGURADORA : ASESURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO AMPARO PLAZO VIGENCIA DESDE || VIGENCIA HASTA VALOR A VALOR ASEGURADO
ASEGURAR
FECHA DE EXP: 5/04/2024  [ICumplimiento 1/04/2024 1/05/2025 20% 648.400.000,00
Plazo del contrato
Prestaciones soclales ¥ cuatro meses 1/04/2024 1/01/2028 5% 162.100.000,00
32047-
NUMERQ: 994000028356 mas
Calidad del servicio 1/04/2024 1/05/2025 20% 648,400.000,00
[ANOTACION DE PRORROGA Y/O ADICION:
PORCENTAJE
RESPONSABILIDAD CIVIL: AMPARO PLAZO VIGENCIA DESDE || VIGENCIA HASTA|| ~ VALORA VALOR ASEGURADO
EXTRACONTRACTUAL SSEAHRAR
FECHA DE EXP: 5/04/2024 J Fradios; tahoren;y 110412024 110112025 $ 260.000.000
operaciones
Contratistas y 110412024 1/01/2025 $ 260.000.000
55573 subcontratistas Plazo del contrato 200 SMMV
NUMERO: 994000013585 ||RCE Patronal 1/04/2024 1/01/2025 $ 260.000.000
Vehiculos propios y o 1/04/2024 1/01/2025 $ 260.000.000




SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Y/O CONVENIO

5.INFORMACION PRESUPUESTAL
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO LETRAS Y NUMEROS:

TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/IC

No. de COP: 062400255

|[Fecha coP:

18/03/2024

\Valor de CDP:

$ 3.242.000.000,00

No. de RP: 092400784

|[Fecha RP:

1/04/2024 Valor de RP:

$ 3.242.000.000,00

SEmSEReTI Tp
G SRR

FECHA DOCUMENTOQ ADICION:

_|[vALOR ADICION: I

—-
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE ADICION REALIZADA EN EL PERIODO:

No. de CDP:

Fecha CDP:

Valor de CDP:

No. de RP:

Fecha RP:

Valor de RP:

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA:

FECHA APROBACION POLIZA ADICION:

Si se presentan mds adiclones, inclulr filas para éstas.

FECHA DOCUMENTO DISMINUCION: ||

va.on DISMINUCION: ]I

DESCRIPCION CONCEPTO DE LA DISMINUCION:

o. de CDP: Il ‘I echa CDP: I JValor de CDP: Il |
Eo. de RP: 1 ‘echa RP: ] |[Valor de RP- Il I
S| se ;ru-nr-n mds disminuclones, incluir filas para dstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) | |
VALOR ANTICIPO ( S| APLICA ): i | [Fecra paco anTicIPO (s1 APLIC) |

FORMA DE PAGO:

6. CUENTAS DE COBRO EFECTUADAS POR EL CONTRATISTA HISTORICA

Namero cuenta de cobro 5 . B A
: Valor Ejecutado del Observaciones ( dejar conisgnados cualquire noevdad ylo
hlsrorh:f:r.'::q:.n :Ii:-uh de Mes cuenta de cobro Valor Cuenta de cobro contrato Saldo actual del conlrato adicion que se realice al contralo)
HMIC1058 ABRIL $ 360.222.222,00 || § 360.222.222,00 $ 2.881.777.778,00
HMIC1072 MAYO $ 360.222,222,00| § 720.444.444,00( § 2.521.555.556.00
HMIC1079 JUNIO $ 360.222.222,00 § 1.080.666.666,00| $ 2.161.333.334.00
TOTALES
" 6.1 PAGOS EFECTUADOS SEGUN ESTADO DE CUENTA
NGmero de pago/desembolso, A Fecha y numero de [a Cbservaciones
segin cliusula de forma de v'ﬁl:'u:'"mbo"_w',mg N ‘anorhpalgailo ;‘) le(eArga)cla orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
pago correspondiente describir breve justificacidn, descuentgs y conceplo de los
TOTALES

1k

7. DESCUENTOS/LIBERAGIONESIREDUCCIONES AL VALOR (ST APLICA)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

m

Valor D ILib

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

8. REINTEGRO EFECTUADOS (SI APLICA)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Conceplo reintegro

10, RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL ACUMULADO (APLICA PARA INFORME FINAL)

Valor Inicial del

Aporte inicial en dinero SECRETARIA DE SALU

3.242.000.000,00

Aporte inicial en especie por SECRETARIA DE SALUD:
-

contrato/conven|(Aporte iniclal en dinero por CONTRATISTA
o Aporte Inicial en especie por CONTRATISTA
[TOTAL St s nisasn i mGetiy AT B3 3.242.000.000,00
[Adicien aporte SECRETARIA DE SALUD:
Valor adiclones |[Adicion aporte CONTRATISTA:
SUBTOTAL: = : $ -




SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION @ | SOLEDAD
CONTRATO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Y/O CONVENIO
|[Disminuciones SECRETARIA DE SALUD:
Vab‘: Wﬂlnuclmu aporte CONTRATISTA:
SUBTOTAL: . oo s 2
N . ; e
c:;"'r’:':;:‘:rmn d:":.',,:t::,::',f""" (Eresiy $ 3.242.000.000,00
Io TOTAL: $ 3.242.000.000,00
VALOR TOTAL PAGADO POR SECRETARIA DE SALUD: $ -
VALOR TOTAL EJECUTADO RECURSOS SECRETARIA DE SALUD: s 1.080.666.666,00
SALDO DEL CONTRATO: o s 2.161,333.334,00
[SALDO PENDIENTE POR LIBERAR :
JUSTIFICACION SALDO POR LIBERAR:
I{rw. FACTURA X EL CONTRATISTA: Huwcmg |Iue"s_;' e ! JUNID ||FECH.A i || 2500712024 “wu.on: " $360.222.222 M

PORCENTALE DE EJE N
I J CUCION | 33%

CONTRATO:

|

11.SANCIONES
Marque con una "X" el lipo de sancion impuesta al contratista.
i B Numero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto
Tipo de Sancion A Fecha da ejeculoria del proceso g s
(seleccionar con una x) rasueiva ol p querasolvidel || . o cancionatorio contractual, Valor de la sancién impuesta
sanclonatorio contractual. recurso ( si aplica )

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

incumplimiento || Total

con cobro de

|Parcial

lperluicios ezl
(Caducidad (an. 14, 18. Ley 1150

T 4 M S M AN R SO P S S Joe 2 e ot
anto de Obligaciones Generalss del Contrato ylo Convenio ()
1. Cumplir el objeto pactado en el presente conlrato, las especificaciones técnicas
previstas en los estudios previos, la propuesta presentada, los aspectos técnicos
pertinentes y anexo técnico, para |a ejecucion idénea

[PPUCUSIR0 LS

HARIDEE

sl

INFORME DE GESTION MES JUNIO

— YRR
ko

2. Cumplir con las condiciones técnicas, econémicas presentadas en su propuesta y
garantizar su ejecucion dando plena cumplimiento a los lineamientas y paliticas
establecidos por LA SECRETARIA DE SALUD, y a las instrucciones que éste
imparta a través del supervisor

sl

%. Presentar los informes y/o documentos técnicos a LA SECRETARIA DE SALUD
de acuerdo a lo establecido en el contrato dentro de los plazos pactados.

sl

4. Designar un representante con el fin sea la persona de enlace y coordinadora del
royecto. durante la ejecucién del contrato, la cual debe tener poder de decision

sl

5. Reportar al supervisor del conlrato, de manera inmediata, cualquier novedad o
anomalia que afecte la ejecucion del contrato.

sl

6. Conformar y disponer en forma permanente de un equipo profesional y técnico
idoneo y suficiente, que atienda el cumplimiento de los compromisas del contralo,

p diendo que este p | no sea modificado durante la ejecucion del contrato,
salvo que se acredite un igual o mejor perfil del inicialmente previsto, no obstante,
en caso de presentarse la necesidad, la modificacion debera ser concertada con LA
SECRETARIA DE SALUD, por medio de la supervision.

sl

~ Garanlizar que el personal que se vincule © contrate para la ejecucion de
llcontrato, cumpla durante el plazo de éste, con el pago de los aportes al Sistema de
Sequridad Social Integral de acuerdo a lo previsto en la normativa.

sl

12. Acredilar debidamente ante la supervision del contrato, con los respectivos
soportes contables, la legalizacion y justificacion de los gastos efectuados con cargo
a los aportes del LA SECRETARIA DE SALUD para cumplir con el objeto del
|lcontrato

sl

13. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud,
pensiones y aporles parafiscales, cuando haya lugar, y presentar los documentos
respectivos que asl lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, en la Ley 1562 de 2012 y demas normas que
las modifiquen.

Si

15. Compromelerse con el cumplimiento de lo qstablecido en el Decreto 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” y normas concordantes de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sl

16. Cumplir oportunamente con todos los procedimientos y exigencias establecidos

Sl

ara el contrato y sus modificaciones.
E{E. Tumplr con las direcinces que delina LA SECRE TARIA DE SALUD, (politicas,
procedimientos, lineamientos técnicos, manuales de programa, resoluciones,
protocolos, guias, instructivos, formatos del Sistema de Gestion de la Calidad,

Sl

Sistema de Sequridad de la Informacion, etc.).
19, Suscron conjuntamente con e Supemsor el Acta de Tidencialidad de 1a

Sl

informacién
mmm
del contrato y al final de éste, hacer entrega a LA SECRETARIA DE SALUD de los
mismos, acorde a lo establecido en el contrato, y de acuerdo con el manual de
archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacién,

It iere lugar

si
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rz' Participar en las reuniones (encuenlros o comités, segun corresponda),
relacionadas con la ejecucion del objeto del contrato y los compromisos pactadas, a
los cuales sea convocado por parte de LA SECRETARIA DE SALUD, cuando a ello
hubiere |

Si

27. Presentar informe dirigido al supervisor del contrato, en donde se consigne las
diferentes acciones realizadas en la ejecucion del objeto contractual

Sl

Jecular y responder direclamentle por el desarrollo de las actividades
contratadas, segun lo establecido de la 518 de 2015 y 295 de 2023 y sus condiones,
asi como las condiciones técnicas, | s y metas definidas por LA

ALUD

sl

[29. Garantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento humano
exigido por la entidad territorial por el tiempo acordado configurando los equipos
basicos de salud, a través de los cuales se deben articular las intervenciones
coleclivas e individuales.

Si

30. Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa

participacion social, apoyandose y articulandose con grupos, organizaciones y redes
sociales y comunitarias; organismos no gubernamentales o de base comunitaria con
exgenenma en lemas de salud.

ACTAS DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

sl EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

edimiento para la documentacion de las acciones

Enlrego plan de trabajo y7o cronogrma de

&l actividades del lrimestre

34. Presentar a la entidad territorial los informes y soportes sobre ejecucion técnica y
financiera, con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes ©
cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera. Se deberan

|nc|u|r los. sopories de los costos d:recios e md;reclos

sl

. Manejar los recursos destinados para el P
hasta la firma de la liquidacién del contrato o contrato. Los recursos alli depositados
sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieran
para la ejecucion de las intervenciones contratadas __

sl

araniizar el desarrollo de procesas de veeduria ciudadana en 1a B]ECUCIH de
ms mlewenclunas colectwas y documentar e implementar un proceso para la

si

38. Realizar las fi de cobros acompafadas de los RIPS y CUPS.

S|

r Dispeoner en la publicidad que se demanden para las actividades del logo de la
Secretaria Local de Salud de Soledad el tamafio acordado con el supervisor del

7}. Desarrollar el cronograma VS aclividades dispuestas para el desarrollo del
contrato en las fechas establecidas por mes y trimestre y Obrar con lealtad y buena

fe en las distintas elapas contractuales, evitando dilataciones y traumatismos.

sl

47. En caso de incumplimiento en la ejecucion satisfactoria de cualquiera de las
actividades programadas por dimensidn en las fechas eslipuladas, debera
|lsuscribirse un plan de mejoramiento que contara con la aprobacion de LA
SECRETARIA DE SALUD y LA E.S.E MATERNO

SE DEBE REALIZAR PLAN DE MEJORA Y|
MODIFICACION AL ANEXO TECNICO DE LAS
IACTIVIDADES No. 38, 67, 69, 72, 73, 78, 79, 87,
Sl 109, 110 y 111 LAS CUALES NO SE
REALIZARON DENTRO DEL TRIMESTRE, SE
ADJUNTA JUSTIFICACION POR PARTE DEL
CONTRATISTA

49, LA ESE MATERNO, presentara las hojas de vida del equipo basico que
ejecutara las actividades de acuerdo a las dimensiones estipuladas en el anexo 1
Condiciones Técnicas programadas por mes dentro del trimestre al supervisor del
contrato ylo personal de apoyo a la gestion de la supervision, con el fin quede
inmersa en el informe de supervision y pago de la factura de cobro

sl

. Observaciones (iv)

?mmmm&ma

ansxoxtecnica ()

Observaciones (iv)

e —_—
Incluir las celdas necesarias para relacionar las obligaciones del sistema Inlegr-do
de gestion que sean aplicables para el Contrato y/o Convenio

SEGUIMIENTO ANEXO TECNICO 1 AL
PRESENTE DOCUMENTO

pto sobre el mismo.

m El Suporwsur deberd Ngisrrnr fodas las obligaciones contenidas en la cldusula correspondiente del contrata/convenio. Para aquellas cuyo i no

a un producto tangible, deberd sefialar en la columna del "Documento que

en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

1) S lqiSup.rviwumMmeque "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de una de os informes periodicos, ‘debera indicar las razones por las cuales es asl, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. S/ el reporte de “no
lcumplimiento® se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberé allegar copla y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al misma. Si el supervisor sefiala que una abligacidn “N/A*" sélo podrd ser relacionads con aigunos periodos

(ili) E! supervisor deberd todos jos que con aclas de entrega & ién o de informes, oficios, yen
igeneral cualquier documento que prusbe que la obligacién fue efectivamente cumplide. Donorb lgmmmundwu!dh dalduculmn!a ¥ s ubicacidn.
(Iv) El supervisor debera sefalar en "Observaciones” cualquier que idere relevante con el de la obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obiigatorio.
(v) EI supervisor debera anexar si es el caso el anexo tecnico de acuerda a les del mismos , el disefto y al presenta i las y el grado de cumplimiento
E!
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sl X NO
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencla? sl NO X

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se o que tiene alta p il de debe

a JaSECRETARIA DE SALUD de forma inmediata
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14, CUMPLIMIENTO OBLIGACION SEGURIDAD SOCIAL

El contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Par les correspondi de formidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 (sl aplica) S| _X___NO

JUSTIFICAR S| NO APLICA:

15. PLAN DE MEJORA (S| APLICA)

s B —— — e

JUSTFICAR PLAN DE MEJORA : Se adjunta plan de mejora por el Incumplimiento en el desarrollo de las actividades No. 38, 67, 69, 72, 73, 78, 79, 87, 109, 110 y 111 contempladas en el segundo
trimestre del 2024,

16. DETERMINAR PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DESCRIPCION EJECUTADAS POR EJECUTAR TOTAL OBSERVACIONES

PORCENTAJE DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES GENERAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES PARCIAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO VS EJECUCION PRESUPUESTAL 33% 67%

PORCENTAJE DE AVANCE PARCIAL DEL CONTRATO VS EJECUCION PRESUPUESTAL

; 17. CONCLUCION Y RECOMENDACIONES
1. Se realizo las verficaciones del cumplimiento tecnico en la cual se sugerieron realizar plan de mejora por las actividades no realizadas dentro del segundo trimestre.

2. El conlratista debe realizar el ajuste y actulizar el cronograma dispuesto para el desarrollo de las actividades del tercer trimestre por plan de mejoramiento.

RIS 18. ANEXOS
1. Contro, polizas, facturas de cobro, rul, certificado de aporte de suguridad social, archivo virtual y fisico (carpeta) de anlecedentes de als acliddaes realizadas ( acta de la actibidad, informe, planillas de

y evidencia fotograficas )
=
Ren

T T 19. FIRMAS INTERVINIENTES

—

Vs :

5

4

EDISON BARRERA REYES NESTOR VASQUEZ ESPINOSA
Secretario Local de Salud Municiplo de Soledad Apoyo a la supervision

’\\(»Lwl orAD S.

NATHALY OSORIO SOBRINO
Apoyo a la supervision

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el gjercicio de supervision, se podran incluir.




SECRETARIA DE SALUD ‘ ALCALDIA =

| SOLEDAD

et
conoicones v
POBLACIO
poBLAcio | POBLACK SEGUMENTO SUPERVISION SEGUNOD TRMESTRE
o A NoRlETo| NOBIETE | cprions VALORTOTALDELA | TRMESTRE PROGRAMADO PARA LA — F——
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