FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FTO-SAF-SCOP-|
21
Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

(OBJETO DEL CONTRATO:

st A CIENTIFICA Numero de pago/ total de pagos: 8/10 Fecha: 19 de marzo del 2025
Valor: $377.899.000 Valor mes: $15.171.500 Valor Saldo del Contrato: $ 253.870.000
NGmero: 046-24 Fec 01/03/2024 Fecha de iniciacion: 08/03/2024
N° CDP:1 226 Fecha: 26/02/2024 Fecha de terminacion: 31/12/2024
DATOS DEL CONTRATO fn¢ Rp: 1 265 Fecha 01/03/2024 Duracién 10 Meses x
Rubro P 245020993122-245020993196 Periodo a pagar: OCTUBRE DEL 2024
Requiere Informe Sl X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entregé Informe: sl X NO: Prorroga: No.: En tiempo:

PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTAS OBSTETRICAS Y REALIZACION DEL SERVICIO ULTRASONOGRAFIA Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA
IGARANTIZAR LAS ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LA RUTA MATERNO PERINATAL, CON EL PROPOSITO DE MEJORAR LAS COBERTURAS Y LA
GESTION DEL RIESGO EN LA POBLACION GESTANTE DEL DISTRITO DE CARTAGENA.

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
\dentificacin: Tipo de Cédula | [ nit. %1 Numero [ 806,001,061 | DV s
Direccién: BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 NO.38-20
Namero de Teléfono: 6505898 FAX 108 CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: Jahorros [ X [Numero: 24524120249 [ Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con X" Gran Contribuyente: T X Autoretenedor:
IVA Régimen Comuin: Entidad sin animo de lucro
ABPEGTOBTRIBUTARIOS IVA Régimen Simplificado:
He verificado de esta informacién frente al RUT : St X NO:
TNFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presents el informe correspondiente: S0 X W m:s‘
E! informe cumple con lo estipulado en el contrato: si X NO:

corresponde un pago por valor de $ 15.171.500

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista - durante el
periodo correspondiente a OCTUBRE 2024, el contratista realizé un total 359 tomas y lectura de ecografias y 152 consultas obstetricas por lo cual le

Persona Natural:

Aportes a Salud

Aportes a Pension

Valor pagado § Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Numero: | Comprobante de pago Numero Planilla):
Fecha de pago: Fecha de pago:

APORTES

SOCIAL Aportes a AR.L. Pensionado: si: NO:

Valor pagado $ Periodo Certificacion: Sk NO:
Comprobante de pago Numero:
Fecha de pago:
Persona Juridica: Sl: X NO:

Planilla de pago ASOPAGOS No 31237649

SOLICITUD DE PAGO

, por lo tanto autorizo el pago por valor de $16.171.600

Certifico que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pensién y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes|

Anexos: Copia, orte a pensign sl: X NO: _ Cuenta de Cobro sl NO:
Copia de aporte a sal si: X NO factura: NO:
Copia de aporte A.R| ! CMRC317
RMA LONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR \
NOMBRE cor«%ﬁﬂ/ﬁ:;qé: OSORIO NOMBRE SUPERVISOR: JUAN JOSE ARANAJCHACON
C.C. 7.921.639 cc.: 8,70;
DENOMINACION DEL CARGO: SUBGERENTE CIENTIFICO Va F\

AREA ASIGNADA
NOMBRE APOYO SUPERVISION
CARGO:

SUBGERENCIA CIENTIFICA )
NERELEYDA GALARCIO MORENG?
P.U.COHORTE MATERNO




rios pitol Locat
Cartageaz

INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: INTERADMINISTRATIVO

NO. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: N° 046-24

CELEBRADO ENTRE LA ESE HLCIY LA ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit. No. 806.001.061-8

FECHA DE INICIO 08 DE MARZO DEL 2024

PERIODO DEL INFORME OCTUBRE DEL 2024

LUGAR DE EJECUCION (area)

ESE-Hospital Local Cartagena de Indias.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTAS OBSTETRICAS Y REALIZACION DEL SERVICIO ULTRASONOGRAFA Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LA RUTA MATERNO PERINATAL, CON EL PROPOSITO DE MEJORAR LAS COBERTURAS Y LA GESTION DEL RIESGO EN LA

POBLACION GESTANTE DEL DISTRITO DE CARTAGENA.

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFI?ACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

1) ES.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo, prestard en las instalaciones de
la ESSE HLCl,los procedimientos de Toma y lectura de Ecografias

£l contratista presto de manera oportuna y con calidad los
procedimientos de foma y lectura de ecografias para un total de 359

Obstétricas y la atencion del servicio de consulta ginecobstetricia. y consultas obstétricas a fravés del personal especializado vinculado Cumple
a su institucion un total 152,

2) Elaborard cronograma mensual con la asignacién de los especialistas | El contratista cumplio con la elaboracion de los cronogramas de

asignados para cada uno de los servicios contratados en los centros en  [acuerdo a la signacion de los especialistas asignados en cada

los cuales se tenga habilitado el servicio de ultrasonido y consulta servicio. Curnple

ginecobstetra, en los horarios que la ESE establezca.

3) Diligenciard y elaborard los Registros correspondientes a la atencién a |El coniratista cumplio con el diigenciamiento de los RIPS

cada gestante, lo que permitiria la generacion de los RIPS correspondiente a la prestacion del servicio. Cumple

correspondientes a cada una de las usuarias atendidas.

4) Presentard un informe por escrito y en medio magnético, deniro de los |El contratista esta a disposicion del supervisor del contrato, entrega un

cinco (5) dias siguientes, soportando las actividades realizadas, por los informe con las actividades realizadas con los resultados de

servicios y discriminadas las actividades por profesional. ecografias obstetricas y la atencion de las consultas de obstetricia de Cumple
acuerdo a lo establecido en el contrato .

5) Garantizara los registros que evidencien la atencion prestada El contrafista garantizo los registros que evidencian la atencion

siguiendo los lineamientos establecidos por la ESE, todos los registros prestada siguiendolos lineamientos establecidos en GCI de la ESE Cumple

deberdn estar en el software institucional. HLCI.

¢) Realizard los reportes con calidad y precision corespondientes a los El confratista realizo los reportes con calidad y presicion

estudios ecograficos obstétricos y la consulta obstétrica. correspondiente a los estudios ecograficos y consultas obstetricas. Cumple

7) Asignara profesionales para las Jornadas que se establezcan para el |El contratista asigno los profesionales a cada una de las jornada

servicio de ulfrasonido y consulta obstétrica, segun solicitud de la ESE programa durante el periodo. Cumple

HLCI.

8) Cumplira con las obligaciones del Sistema de Seguridad y Salud en el |El contratista cumplio con la obligacion, se anexa planilla de pago de

trabajo, con el personal profesional que parficipe en la atencion la seguridad social. Cumple

9) Cumplird con la dotacién de los elementos de proteccién personal Cumplieron con la obligacion, de la dotacion de los elementos de

para la prestacion del servicio. proteccion personal a sus profesionales. Cumple

Observaciones:

FIRMA DEL SUPERVISOR : ™o_sst ;M
NOMBRE: JUAN JOSE ARANA CHACON
CARGO: SUBGERENTE CIENJIFIC

/"‘n{t\
1

\
\ N\
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:

NOMBRE: NERELEYDA GALARCIO MORENO\\A
CARGQ:P.U COHORTE MATERNO R




