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MUNICIPIO DE ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

INFORME DE SUPERVISION # 02

[PErRIODO DE PAGO |

|TIPO DE CONTRATO |

| ABRIL DE 2025 |

| INTERADMINISTRATIVO |

1. RESUMEN ADMINISTRATIVO

1.1 GENERALIDADES

‘N° DE CONTRATO ‘

OBJETO

NOMBRE
CONTRATISTA

FECHA FIRMA DEL
CONTRATO

PLAZO INICIAL DE
EJECUCION (DIAS)

VALOR DEL
CONTRATO

‘VALOR FINAL ‘

‘FECHA DE INICIO ‘

ADICION TIEMPO

‘ADICIC’)N DINERO ‘

FECHA SUSPENSION

FECHA REINICIO

FECHA DE
TERMINACION

FECHA DE
TERMINACION FINAL

‘SUPERVISORA ‘

‘ N°SS-CI-007-2025

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN NUMERAL 52.2 DEL
ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001 MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 1955 DE 2019,
REGLAMENTADO POR EL ARTICULO 2.4.2.7. DEL DECRETO 780 DE 2016

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
NIT 800,029.509-5

29 DE MARZO DE 2025

240 DIAS

$231.143.558

$231.143.558

‘ 29 DE MARZO DE 2025 ‘

NO APLICA

‘ NO APLICA ‘

NO APLICA

NO APLICA

28 DE DICIEMBRE DE 2025

28 DE DICIEMBRE DE 2025

‘GLADYS CECILIA CAMPO AGUDELO - SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

1.2 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PLATAFORMA PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO DE PAGO IBC NUMERO DE PLANILLA

ENLACE OPERATIVO ABRIL N/A

77252146

1.3 AVANCE EN TIEMPO




PLAZO DE EJECUCION
(DIAS) 240
TIEMPO TOTAL
TRANSCURRIDO 32
(DIAS)
AVANCE 13,33%
PORCENTUAL
2. RESUMEN FINANCIERO
N° CDP 00199
N° CRP 00224
LI 2.3.2.02.02.009.
PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL DEL $231.143.558
CONTRATO
VALOR EJECUTADO $92.839.383
PORCENTAIJE 40,17%
EJECUTADO
ACTAS DE PAGO DESEMBOLSO % VALOR EJECUTADO TOTAL EJECUTADO
ACTA DE PAGO N° 01 23,07% $53.323.903 $53.323.903
ACTA DE PAGO N° 02 17,10% $39.515.480 $39.515.480
TOTAL 40,17% $92.839.383 $92.839.383
TOTAL EEJCUTADO $92.839.383
SALDO POR EJECUTAR $138.304.175

| 3. RESUMEN TECNICO

| 3.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS

¢ Se evidencia informe con gastos de funcionamiento
comprometidos.

ACTIVIDADES CONTRACTUALES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
i . L, . Se evidencia certificacion con
1. Indicador de Calidad en la prestacién de servicios de salud a la L, 3
o aplicaciéon de férmula donde
poblacién CUMPLE N/A : )
. . L . . se determina el tiempo
Oportunidad en la asignacidn de cita a medicina general: )
promedio de espera para
2. Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios
tad | REPS.
reportados en e L, . . Se evidencia portafolio de
Luego de consultada la actualizacidn de portafolio de servicios de - .
- : . . CUMPLE N/A servicios actualizado con
Salud — Resolucién 3100 de 2019, se evidencia el establecimiento . .
. . L - servcios de urgencias 24/7
de los horarios establecidos para la prestacion de servicios
habilitados.
. L L - Estado de Ia situacién
2. Gestidn de produccion y prestacion del servicio de salud . .
. financiera se presenta de
e Ingresos por ventas de servicios de salud )
CUMPLE N/A forma trimestral.

Programado para el mes de
julio (segundo trimestre)

Para constancia se firma a los 09 dias del mes de junio de 2025.

GLADYS CECILIA CAMPO AGUDELO
SUPERVISORA




