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I DATOS DEL CONTRATO
PERIODO DEL INFORME DE DICIEMBRE DE 2024
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 563 DE 2024
FECHA GENERACION DEL CONTRATO 21 DE AGOSTO DE 2024
CONTRATISTA LAURA TATIANA PEREZ LOPEZ
DOCUMENTO 1.094.282.261 i i
RUBRO PRESUPUESTAL (():1|:>%29§152$20804 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 794 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1280 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024
VALOR DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)
FECHA INICIO DEL CONTRATO 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO | 21 DE NOVIEMBRE DE 2024

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL PARA LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES PLASMADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) EN LO
OBJETO: PERTINENTE A LA DIMENSION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, COMO
LO INDICA EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 002 SUSCRITO ENTRE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE HACARIY LAE.S.E. HE.Q.C.

Para efectos del presente formato informe de supervision, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES se
denominara EL HOSPITAL v, la otra parte, EL CONTRATISTA.

. OTROSI/SUSPENSION
ADICION SI[X [NO VALOR DOS MILLONES QUINIENTOS MIL M/CTE ($2.500.000)
RUBRO PRESUPUESTAL 010-2.4.5.02.08.04
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO CPC:93121
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N|° 1131 DEL
1/11/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 1670 DEL 18/11/2024
PRORROGA Sl [X [NO VIGENCIA | 22 DE NOVIEMBRE AL 30 DE DICIEMBVRE DE 2024
MODIFICACION FECHA | ASUNTO |
SUSPENSION SI | NO [ X [ CAUSA
FECHA INICIO FECHAFIN

M. INFORMACION DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR HOLGER SANTOS MALDONADO

CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO

CARGO/CONTRATISTA
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Iv. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION NO
CUMPLE | v | OBSERVACIONES

1. Cumplir con el plazo estipulado para el cumplimiento de requisitos de

Y . X
legalizacion del contrato, de conformidad al cronograma del proceso.

2. Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, haciendo entrega real
y material y en condiciones de calidad de los servicios contratados bajo las X
condiciones técnicas y econoémicas de acuerdo con su propuesta.

3. Enmarcar sus actuaciones dentro del ordenamiento juridico vigente y obrar con

diligencia en la ejecucién de los procesos encomendados por EL HOSPITAL. X
4. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta EL X
HOSPITAL, por conducto del funcionario que ejercera la Supervision.

5. Suministrar al Supervisor toda la informacién requerida para el ejercicio X
oportuno de su gestion.

6. Atender las sugerencias y/o recomendaciones hechas por EL HOSPITAL, en X
cabeza del Supervisor encargado.

7. Presentar ante el supervisor del contrato informe técnico escrito mensual de los X
servicios prestados o de acuerdo a lo requerido.

8. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del contrato, X
conjuntamente con el/la supervisor/a del mismo, cuando corresponda.

9. Utilizar de manera racional los recursos energéticos e hidricos de las
instalaciones de EL HOSPITAL en el caso que requiera de estos para la ejecucion X

de sus actividades. Queda entendido que no habré vinculo laboral alguno entre el
personal utilizado por EL CONTRATISTA y EL HOSPITAL.

10. Cumplir con el pago oportuno de todos los conceptos asociados prestaciones
sociales, seguridad social y parafiscal de todo el personal que ponga a disposicién X
de EL HOSPITAL, para el desarrollo del objeto contractual.

11. Presentar la facturacién en forma oportuna con todos los soportes requeridos X
por las instancias de EL HOSPITAL, para el respectivo tramite del pago

12. Las demas obligaciones que directa o indirectamente se desprendan del X
objeto y alcance contratado.
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b. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

OBLIGACION NO
CUMPLE | ( ioiE OBSERVACIONES

Fomentar en las madres lideres del programa Familias en X
Accion la importancia de promover en los infantes, habitos
de vida saludables, la salud ,bucal, visual y auditiva.

Efectuar la estrategia 4x4 ampliada, por medio de 4 X
jornadas de actividad fisica, dirigida a la poblacion en
general del casco urbano de hacari en la que se realizaran
jornadas de bailoterapia.

Desarrollar estrategias de informacion en salud en los 4 X
colegios  (institucion educativa san miguel, intitucion
educativa rural mesitas, institucion educativa rural san
sebastian e institucion educativa rural el tarra) sobre los
cuidados bucales de los menores que hacen parte de los
grupos de primera infancia con el fin de reforzar
conocimientos y practicas de cuidado bucal , adecuado
tecnica de cepillado y prevencion de enfermedades dentales

Realizar fortalecimiento de la estrategia soy generacion méas X
sonriente en los nifios de 2 afios a 5 afos , a traves de
jornadas de salud integrales en los infantes que asisten a
control de crecimiento y desarrollo asignados al centro de
salud hacari, promoviendo y facilitando la aplicacion de
Técnicas de cepillado, frecuencia e importancia de la
adherencia a los servicios de salud oral, entrega de kit de
higiene bucal.

Realizar las jornadas para fechas conmemorativas segin X
Circular enviada por el IDS como el dia de la Hipertension,
Diabetes, Dia Mundial De La Lucha Contra El Cancer De
Mama, Dia de la actividad fisica; donde se informe sobre el
evento, los riesgos,el autocuidado, la prevencion y
promocion de la salud enmarcado en ese dia
conmemorativo

Realizar 3 actividades ludico recreativas articuladas con la X
oficina de Deportes para promover la actividad fisica, la
alimentacién saludable, los estilos de vida saludable que
abarque todos los ciclo vitales

Fomentar espacios libres de humo de tabaco a través de X
estrategias de informacion en salud virtuales abordando al
menos el 30% de personas jévenes, adultez y adulto mayor
en el entorno hogar, logrando la disminucion del consumo
de tabaco en espacios cerrados, restaurantes, bancos,
alcaldia, colegios, (Utilizando tecnologias de informacion y
comunicacion, teniendo en cuenta los lineamientos de la
Res. 518/2015 y las recomendaciones inmersas en circular
025/2020 y otras instrucciones emitidas por el Ministerio de
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salud por Covid-19).

2. RESULTADO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

De conformidad con lo estipulado en los estudios de conveniencia y oportunidad y segun lo indicado en el contrato, el contratista, dio
cumplimiento al objeto contratado, su alcance y las obligaciones.

Se evidencia que existen los informes periédicos a cargo del contratista, asi como, los informes responsabilidad de la supervision, los
cuales se encuentran cargados en la plataforma de SECOP II.

3. BALANCE FINANCIERO

1. VALORINICIAL DEL CONTRATO $12.000,000

2. |ADICION $2.500.000

3. |= VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14.500.000
+VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION

4 IDE SEPTIEMBRE DE 2024 §4.000.000
+VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION $4.000.000
DE NOVIEMBRE DE 2024 000.
+VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION 56,500,000
DE DICIEMBRE DE 2024 500.

5. [TOTAL, VALOR EJECUTADO $14.500.000

6. |[TOTAL, VALOR POR EJECUTAR A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME $0

4. CONCEPTO DEL SUPERVISOR SOBRE EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL OBJETO DEL CONTRATO

En calidad de supervisor(es) del Contrato designado(s) por EL HOSPITAL, se verifico que, respecto del objeto contratado, su alcance
y las actividades ejecutadas, existe cumplimiento de las mismas por parte de EL CONTRATISTA.

5. RESULTADO DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

Una vez constatado y descrito el cumplimiento del objeto contratado por parte del CONTRATISTA, el cumplimento es:

Estado del Desarrollo del Contrato | SI | NO

SATISFACTORIO
NORMAL X
REQUIERE AJUSTE

7

+ Recomendaciones o sugerencias acerca del desempefio del contratista:

A la fecha de la realizacién del presente informe, no hubo recomendacién u observacién alguna por parte de la supervision.

6. FUENTES DE VERIFICACION A CONSULTAR EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
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X3

o

Expedientes contractuales cargado en la plataforma SECOP II.

Informe de actividades periodo del mes de diciembre

Seguridad Social SEPTIEMBRE No. Planilla 1067353771

Seguridad Social octubre No. Planilla 1067971398- Reajuste 1068040458
Seguridad Social noviembre No. Planilla 9479249539 Reajuste 9479249539
Cuenta de cobro No. 3 correspondiente al periodo diciembre

7 7 7
0.0 0.0 0.0

X3

o

X3

o

7. INFORME FINAL

Teniendo en cuenta las obligaciones derivadas del contrato, en el marco de las funciones asignadas en el articulo 38 del Estatuto de
Contratacion de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares, adoptado mediante Acuerdo No 004 de 2014 y modificado por Acuerdo
No 007 de 2022 del 10 de noviembre, me permito:

Certificar que:

Que, en desarrollo de mi funcién de supervision, he elaborado oportunamente y subido a la plataforma de SECOP Il todos los
informes y documentos producidos con ocasién de la ejecucion del contrato donde se visualiza el cumplimiento del objeto del
contrato.

Asi mismo, se verificd y constatd que el contratista presentd las planillas que acreditan el pago de aportes de salud, pensién y riesgos
laborales de acuerdo con las normas vigentes y con las demas obligaciones fiscales del orden regional y nacional. La cual esta
cargada anexa en la cuenta de cobro correspondiente al periodo.

Se firma el presente formato de informe de supervisidn por quienes en la misma intervienen, en el mes de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024).

Supervisor, Firma:
NOMBRE: HO MALDONADO

TIFICO -

N° Documento: 88.234.873



