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INFORME TECNICO DE SUPERVISION
INTRODUCCION

El presente inrcrqlne de supervision confiene el andlisis de las actividades ejecutadgs en
virtud del cumplimlento del confrato de prestacidn de servicios No. 081 = 2025, duganie’gl
periodo e]acutnfE::: entre el 01 al 07 de tebrero del 2025, a su vez se realiza una desdfipcion
ejeculiva, adminisiraliva y financiera del mismo.

Adicionalmente, se estipulan los dias en que se desarrollaran las aclividad o tafadas y
al cumpllnﬂemo; de las obligaciones pactadas pora el confrato, asi © “as demds
cbservaciones y requisitos técnicos que debe cumplir al respectosgegur al confrato
suscrifo, E

]

i DATOS GENERALES Fahs

#
1 ‘.1. .
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL 01-02-2025 "":"‘ al | 09-02-2025
INFORME W N

REPORTE DE DESEMPENO DEFICIENTEO | No hay ;ﬁﬂﬂﬂﬁ:ﬁ

A MEJORAR i y
| Administrativo y Fisico Financlero
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL [ 100%
PERIODO | { =
| o =’
DATOS DEL SUPERVISOR
i , )
' NOBRE DEL SUPERVISOR e % = | CESAREDUARDO GONZALEZ DIAZ
CARGO i : N % SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO
DEPENDENCIA | Ny ASISTENCIAL
PERSONA QUE APOYA LA‘SUPERVISION GABRIEL ENRIQUE LAMBIS SARMIENTO
T T ™ >
{ DATOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CONIRATO 081 — 2025
FECHA DEECDNTRMD"' 29 ENERD DEL 2025
NOMERE DEL CONIRATISTA HEMRY COLLATOS MUNAR
CEDULA O:NITe.. | [ 1.018.423.114
OBJETO DEL CONTRATO El presente confiolo iene como objeto la prastacidon auldnoma de
i Nt servicios profesionates como medico Criopedista alendiendo
e fodas los vrigenclos requerdas, consulio extemo y hospllalzocidn a
todos los pockintes que ingresen poro aslo especiolidod. |
FOLIZA DE CUMPLIMIENTO CHU-10004035]
PAGO DE PUBLICACION N/A
' VALOR DEL CONTRATO $19.800.000
OTROSI No AL CONTRATO 500
VALOR DEL CONTRATO MAS OTROSI $1%.800.000

| ——— Solud Integral inpocto Real

“Nacumenio ne valto en medo morew Gn o identficacitn de Marca e Aguo "Documento Controlods® Esie
documento cantighe infarmacidn de cardoier confidencial v 3 propiedod del Hosoial, Mingung parfe de su
conlenigs pusae ser usoda, copiodd. gdvuigodo sin oulorzocidn escnla por parde del Hoalior”

]
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|
VALOR EJECUTADO $19.800.000 ; 4
VALOR A PAGAR S0 !
PLAIO NUEVE (09) DIAS i |
SALDO POR EJECUTAR $0 '
FECHA ACTA DE INICIO 31 DE ENERO DEL 2025 ; s
FECHA TERMINACION DEL CONTRATO | 09 DF FEBRERC DEL 2025 | (l
ACTA DE SUSPENSION NJA ! o
ACTA DE REINICIO N/A - | € %
I | 4}
ANy
CUMPLIMIENTO DE L CONTRATO W “{
e, 2"

[ Al momento de redlizar la interventoria se observa que el contrafista se encusnifa ejecutando of
objeto del contralo, se evidencia produciividad del D1 al 02 y del 23:a| 36 de sgptiembre del 2024 y
te autoriza el page por volor folol de DIECINUEVE MILLE_)hTES OCHOCIENTOS MIL PESOS.

| [519.800.000), segun Foctura Electronica N® FVE-24. Lo cual s ercueriidvalidoda ante la DIAN.

N

% -, |
N .
'iii.m-._

™

REGISTRO DE EVIDENCIAS £
t ] . )
Como evidencia los registras realizados en Igs~Hisi#qr[m&Eiinf::ﬂs de coda Usuario; se anexan
cuadro de turmos y reporie de produmividd&j de u“E'ﬁﬁdcdes del per‘lod-::ll suparvisado,
: J |

&
Yt {
| i

e

T,

E%:u &%intciucian: Nueve [9) dias. |

Tiempo real franscurrido desde Iu‘l'
4

\"’\5\55 - |
Estado actual del :cnirulu:.ﬁ]gﬂbmd .
! e

€N
BALANCE DE EJECUCIQ;’:}EfCDNTRATO Y CONTROL DE PAGOS.

Yoow |
A :‘h"h. 'l:"u |
,,h.BELQ:ﬁ%E DE EJECUCION DEL CONTRATO |
VALOR DEL/CONTRATO $ 19.800.000 |
OTROSI Np AL CONTRATO S0 1
U.&LPH"E.[%EUIADU % 19.800.000 :
SALDO POR EJECUTAR 50

- SUMASIGUALES 19.800.000,00  19.800.000,00  100,00%

|
oy

|
|
PORCENTAIJE DE EJECUCION: 100% !
CONTROL DE PAGOS |

Salud integral Impachy Real

)
“Gocumento no valids en medio impresa sin la identificacidn de Morca de Agua "Docynjento Confrolodo” Eile
documenlo conliene infarmocian de carbicler confidencial y es propigdad del Hospitall Minguno porre de s
contenido puede ser usade. copioda, divuigodo sin aufonzocion escrita por pr:nd-lt.' del Hosplial

|
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|
PRIMER PAGD | %19,800.000
]
TOTAL PAGOS | 519.800.000
|
|
Valor para paggr con lo preseniacion de este informe: DIECINUEVE MILLONES OCHO IENTO
MIL PESOS. (519.800.000), &l cual coresponde a la preslacion del servicio e
supervisado. :
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: v
5 X
| A w
I aly H
] 4]
1
E|F|s|a
Mo, l OBLIGACION el A | A | ¢ | OBSERVACIONES
o|lCc|t E
E T 1 1
Alole|c
R W|a
|7
- Dl E
Ejecutar el pbjein del confralo segin crogromac)én, de nanerg
oponuna, dllcaz y alendlends |os normos qg‘rlls;i;ﬂenru y X
efica propict de o polesion
2 Eecutor la medico ocorde con lo @o o presentodo ¥
por el I:Dnlr_. lisla, la cual hoce & F al enfe conlrala,
3 Acudr of lomodo de conulia de de manefo opofuna x
4 Dagenciar formatos do referengio Yo conjrarelerencia v oplcriss
cuando se requian X
5 Fameantar yiprormover al ressalo a\}m derechos y debeet de los
usuardos, | 5 A
& Aslstr u orlentar ::np-ughuchr;m‘ﬁﬂ:em:annl medico ¥ de enfermeria ¥
cuando se requiera. ¥,
7 Adherencial a los I rm “guias clinicas para el manejo de la
sipecialido udng'[lir;;:ﬁg des en salud pubfico. A
8 Adherenci i Meas nstlluckanales M, AIEP|, eolldad,
n::redlfuclgtrx %ﬂﬁhd del pocienie. .
2 Mnnleﬁ o ulta exlemo de orfopedio denlro de Ios
eid uu%:ouurﬁdud exigido por los enles de conlrol y las X
EAPH
10 | Infotmar defmanera oporluna al supervisor 1as megulordodes en o "
7 pu"ﬂﬂm:ian | servicio:
11 1 | Atender uptwlunumeﬂ'rﬂ o5 requenmientos que hoga el hospiigl
- ra lo odecuada prestacion del servicio, X
12 “fg rla dijponiblided necesaria para la ejecuckin parmanente y
a sallifaccidn del wrviclo, x
19| Cumplr &l chniralo dentra del 1&minc y las condiclones acordodas X
l4 | tos demds!inherentes o lo naluraleza del presante contato ¥
proplas dol debido ajercicio de lo protesion médica, »

“Documantia no v
aocumento oo

— Salud Infegral impocto Real

£ Mo impesd 4N Ia idenilicociin de Morca de Aguo “Documenta Confrolotio” Este
infarrnocisn de cordcler confidencial y es propledod del Hospital, Ninguna porfe de su

cantenicio : vede ser vsodo, copiodio, dvuigodo sin oulorrocidn escrito por parte del Hosplio!"
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i

15 Farlicipar en Mos caomités Inslifucionales mbatencioles do ‘
conformidad ol iequermienio del wipendsor, X

14 Digencior penonaiments Io hivloro cinico del pociente, asl como |

oy onexos v soporte de la misma, de conformigad con las ieyes I rﬂ_:”':' L
decretos que regulan la matesia, iguatmente con lodas y coda una | .
de |los circulores expedidas por o secretano de salud X e, ’5\.
deparigmenial -

17 Cumplr con jodas 1os polllicay nsilvcionales esloblecidos on el ¥ % I
Hospita! Deportamental san Antonio de Padua. : R

18 Elercer 8l ouloconirel on lodoy los octvidodes que o segn
asignados para gareniizor lo carecto ejecuckon del contralo &

1% Dar cumpdimiento a las buenay praclicas en salud establecidas en P
el codigo de dtico del hawplial Deparomenial son Anlonio de I ¥
Poduo: odecutado uso de prendas ¥ unilormos, of uso de elsmontos |

de profeccion penonal ¥ bimeguidod, & porle del carmeat, aseo ',.--=% "k‘_.
h

L

== &
e . o

presaniocidn personol. restriccidn del uso de celulores dorond
proceso de atencidn en salud, & cumpémien!o de g progr i
de tumas y an el uso de Infarmacian instiluclonal en redes sodicies’s

alguno los lormotos yio lormularios, guias y pratoceios [ [=1 338
estoblecidos por los normos vigenles v por o | ore o
Identificocidn gestidn y/o vedhicocién del eslodo evaly in do
coda pociente olendida; como lamibéén ks
pend de lener gue reiponder pec
contorme io astoblecido on e poragrato de'lo presente oblgocion. ®
Paragralo: o por acclén u amildn del conlmal %&nerm Qlosos,

sin ushilicocidn  medica  algena, onli Io  entidod

controtonle. e volor do dichay glosaSserd desconlango ol

confrothio del valor o pogor e el pgrodo caneipandients,
jeBipecioks, dilerenles ol I

20 Dligenclar en loma comeclo, odecvada, complela lﬂi%:q;b‘ E
I

sin necesidad que exiilon reguegmsnlg;
informe suicrilo por el ouditor g% de lo contralanle
21 Pressnlor o respectivi cugﬂp c%_ C con lay soportes recueridos
anexando los RIPS de’iothoc des ajecuiodas en ol perodo X
comespondienle L & &,

2 Los demdy requeridos | ud del ohjelo del presente confroto, X
ue le iean comunicddo o gerencia del ital
1 4

.

RELACION EE[’&EG&"&} LA SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES

A |
s ITEM PERIODO DE PLANILLA
f “aﬁ - PAGO No.
e &M ANO — MES
| PENSION 2025-02 7957900407
% SALUD 2025-02 7957900407
RIESGOS PROFESIONALES 2025-02 7957900407
PARAFISCALES 2025-02 7957900407

VALOR

$1.700.000

$1.125.000
$243.000
$60.000

. ——— . i e e i .

— Solud infegrod Inpocto Rec!

|
"Bocumento na valido en media impresa sin g identificocidn de Marca de Agua "Documenio Confroiado” Esle
documento confiens informacidn de cardcler confidenciol y es propiedad del Hospitall Ningura pore @ U
eontenids puede o Liado, coplado, divilgado sln awlorzocidn escrila por porte dal Hospital®
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Paglna: Sded

|
Se verifico el puéﬂ de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social segin
planilla de pagoiNo 7957900407 en la paging de 501

EVIDENCIA PA.GCiI DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL PERIODO

: =,
Como evidenqia el contratista anexa Planila de Page de la seguridad{socidl
integral del met carrespondiente al mes de febrero del 2025 M

MEJDR#.MIEHTD E LAS OBLIGACIONES,

‘| \
PROPUESTAS AL, CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICI%\ RA EL

No existe propu st de mejoramiento al conlratista, por &l ::urpplm ntgsliel objeto del
contrato corespondientie al periodo supervisado. #’"“
-

RECOMENDACIONES, SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES: Ahﬁﬂm DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS, 'F‘DR EL CONTRATISTA. 13\* "\‘

HECGMENDhCIGPES: V:t‘l‘
Confinuar presmhdo |os servicios con ccltdudare@bllidad y eficiencia.

SUGERENCIAS: | - )'5

Mo hay sugeraniim, por cuanto nmfhuv !gconrcrrnidad en los resultados de |lo ejecucion

parcial del contrato que lo nmgi[tii“; g
¥,

i
N,
OBSERVACIONES: o

,r.-,

Pl

Mo hay c:bserm!:mnfif"-/%[,»ccnlmhsm cumple safisfactoriamente con la ejecucian del
contrato en este E:enc:-:;jq.

E "
RESULTADO ESFER?DD‘AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO
EiECUClUn{JE‘l ObjE‘TD del contralo al 100%

.- .
\ - I

|
RIESGDS Eﬁ EL MANEJD DE LOS RECURSOS
Nc: Apll-::a i

i
o

|
PRESENTO INFORME DE ACTIVIDADES EN EL PERICDO.
i

1
X | .
Presento informe ll.:nnfclrrne al pericdo confratado

[

i Salud inregral impacio Real

"Dacirmanta no Vun'-‘d_f.: en medlo mpresa 8n o idenfificocion de Marco de Aguo “Documento Controiodo” Este
documenfo contiena infarmacidn de candgeter confidenciol y es propiedod del Hospifal. Mingung pante de su
canterddo pheds wer Wado, copinds. divulgad sn avlerizocian eserifa por parte del Hospital!
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CERTIFICADO l

EL SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO DE LA EMPRESA SCCIAL | EL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUADE LA P : TA - HUILA

j e
|

Actuando como supervisor del confrato No. 081 - 2025, celebrad enlrelq:E,g.E,
Hospital y el Doctor HENRY COLLAZOS MUNAR, r 5 i
CERTIFICA QUE: A YN
Wl
El sefior HENRY COLLAZOS MUNAR . identfificado con | Dg‘ﬁjkﬂd"r‘lﬁ cumplié de
manera satisfactoria con el objeto del contrato Mo t]&, :Zﬂ? cuyo objetfo la
prestacion auténoma de servicios profesionales corm n ﬁbp djsta atendiendo
todas las Urgencios requeridas, consulta externa™. hm ralu:ur.‘rnr:m a todos los
pacientes que ingresen al Hospital para esiu‘q‘quc‘bhdudq en el periodo
comprendido enfre el 01/02/2025 ol 09/02/2025segun facturg segun Factura
Electronica N° FVE-24 febrero 20 del presal‘l’ie’hgm

Que el conirafista en mencién se er\cuen’rrum Paz v Salvo gon los pagos a
seguridad social [salud. pensidn y ARL) dufante el mes de febtero 2025, segun
recibos y comprobantes de pcgaey. plur‘nill No 7957900407

Que el mencionado -::r:-nqufc quane la sigulente distribucién presypuestal.
"y ‘\

& ‘:‘4:‘— ﬂilhlhuclm Prejupuestal :
Codigo del Rubre Hr.rnhrl del Rubre | fuenle de Ananclocion| Tlpe de Gaslo Anficipo Walor
g GAYICS DE :
?Lﬁ.ﬂ?n?ﬂﬂ].ﬂlﬂ Q{{"E e RECURSOS PROPIOS OPERACION i & 19 E0000
.*' EE"" FA08 COMERCIAL i
e b Volor Total Facturado | $ 19.800.000

¢

Esta ceﬁifig.pé:lén se expide pcll%\efi:/tm de ;hgp. el 23 de sepi[iembna de 2024.

X

!

.. CESAR EDUARDO gt}NIALE‘I DIAZ ]I
Supe r

I

Prowecls Diang Policia Gonsdled Rarfaag
Profesona Apovo Wwbgermncia Thonlco-Chenilica

—— Salud egral Impacta Real

*Docirmanio no vaido en medio impreso sin kx identificacidn de Marco de Agua ' DD::LJ?F‘IE-I‘IJD Conlrolodo” Este
dacumento canfiene infarmacidn de cardcler conlidencial y &1 propiedod del Hospilal Ninguna porfe de su
confenido puade ser utads, copiades. divuigodo sin auforiacicn eicnio por porie daf Hospetal™
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