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NIT. 802.006.267-6

o’/ Palmar de Varela

Datos Generales del Contrato — Informe Supervisor

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORM
E No. 01

Contrato N°

ESEPALMAR-2024-C33

Nombre del Supervisor

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios [ Otro:
Nombre del contratista HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
Identificacion del contratista |72.315.348

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DIRIGADOS
A COORDINAR EL SEGUIMIENTO DE LA TRAZABILIDAD DE
DATOS DE GESTION DEL RIESGO.

Plazo

EL PLAZO CORRERA UNA VEZ SE CUMPLAN LOS
REQUISITOS PARA SU EJECUCION HASTA EL TREINTA'Y
UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal |357 Fecha del C.D.P (dd- 10/12/2024
MM-yyyy)

(C.D.P)

Numero de Registro Fecha del R.P (dd-

Presupuestal (R.P.) 202 MM-yyyy) 10/12/2024
Contrato Inicial $ 10.000.000
Adicion 1 $

Valor del contrato Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $ 10.000.000

Fecha de inicio del contrato Fechg oIIe terminacion Fecha 0!? Fecha de reinicio

(dd-MM-yyyy) el contrato Suspensién (dd-MM-yyyy)
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
16/12/2024 31/12/2024

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
- Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza (dd-MM- (dd-MM-
YYYY) YYYY)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Unidos somos mas
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Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil

Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
_Valor del Contrato Inicial (IVA $10.000.000
incluido)
Adicién No. 1 $
Adiciéon No. 2 $
Adiciéon No. 3 $
Valor Total del contrato $10.000.000
Porcentaje del Anticipo % $
Por_cgntaje del Pago % $
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 10.000.000
Valor por ejecutar $ 0.
Valor a pagar en el presente $ 10.000.000
Informe
No. Factura o Cuenta de Cobro 01

Ejecuciéon Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo
de ejecucién del contrato, periodo diciembre 2024

Obligacion Contractual Producto
1. Apoyo y seguimiento en la Se verifica el apoyo y seguimiento de los
verificacion de los ingresos al ingresos al software, en calidad y cantidad
software en cantidad y calidad del
dato.

Unidos somos mas
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2.

Acompafiamiento en el
seguimiento y control al protocolo
de digitacion y uso de filtros en el
software.

Se verifica el acompafiamiento en el
seguimiento y control al protocolo de
digitacion y uso de filtros en el software.

Prestar apoyo en las actividades
de coordinacion con jefes de area
responsable del reporte los
aspectos de validaciéon de RIPS,
radicacion efectiva, otros reportes
en formatos Excel y cargue en
aplicaciones.

Se evidencia el apoyo en las actividades
de coordinaciéon con jefes de area
responsable del reporte los aspectos
de validaciéon de RIPS, radicacion
efectiva, otros reportes en formatos
Excel y cargue en aplicaciones.

4.

Apoyo en el seguimiento y control
de los avances de reportes
semanal y mensual con ajustes a
las cifras por contingencias.

Se evidencia apoyo en el seguimiento de
los avances de reportes semanal y
mensual

5.

Acreditar su afiliacién a los sistemas
de seguridad social en pension y
salud durante la vigencia del contrato
(Art. 50, Ley 789 de 2002).y presentar
el pago y validar los respectivos
impuestos Departamentales y
Municipales

Se verifica la acreditacion a la seguridad
social- correspondiente y los impuestos
segun la normatividad.

Unidos somos mas
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FANNY MARIA RUA BORJA, quien actia en nombre y representacion de la ESE
HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA, en calidad de Supervisor, deja constancia que el
contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio
previo y la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas
Municipales y Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Palmar de Varela a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del 2024

&/ﬁ 4.3 »,‘;,1,,'.‘_, cnay 1)

FIR DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Y MARIA RUA BORJA HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
Ide itificacion: 32.869.071 Identificacion: 72.315.348

Unidos somos mas
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