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INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO No. 168 DE DEL 02 DE MAYO DE
2025 2025 Y OTROSI 01, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, Y ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV- CD-166-2024

Contrato N°:

168 de 2025

Término:

31 de diciembre de 2025

Fecha Acta de Inicio

02 de mayo de 2025

Fecha de Finalizacion

31 de diciembre de 2025

Valor Inicial $350.000.000

Otro si N° 01

Fecha del otro si 08/08/2025

Contratista: ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO
NIT o Cedula de Ciudadania | 10.529.528

Objeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA
LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO DE ACUERDO CON EL PLAN DE
DESARROLLO, POLITICAS Y PROGRAMAS
INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del
contrato en actas parciales, de acuerdo con las
actividades ejecutadas y las cantidades suministradas,
previa presentacion de la respectiva factura y luego de la
certificacion de cumplir a satisfaccion por parte del
supervisor asignado

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N°162 del 21/02/2025

No. Registro presupuestal

536 del 30 de abril de 2025

Supervisor:

Jessica Lizeth Valencia Rodriguez — Jefe Oficina de
Planeacion y Calidad

Periodo a que corresponde
el informe

DESDE HASTA

04-07-2025 05-08-2025

Fecha aprobacion de la
Garantia (SECOP II).
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE
SEGURIDAD  SOCIAL | $1.423.500 zgﬁ'lgzgo JULIO 2025
(IBC 40%)
VALOR $178.500
EPS SANITAS AN
VALOR $7.600
ARL POSITIVA P AGANO
VALOR
ARP PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA
PLANILLA $186.100 e 9490242058
CERTIFICACION DE
PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $350.000.000
OTRO SI N° 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $350.000.000
VALOR EJECUTADO $ 175.632.600,00
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 76.709.200.00
SALDO A EJECUTAR $ 174.367.400,00

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE

REPORTE:
ACTIVIDADES
ITEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
Realizar las actividades
L Informe de
i . L : solicitadas por el -

a: (1) Realizar las actividades necesarias para ; actividades
1 . : Y ; supervisor del contrato |,

cumplir con la ejecucién del objeto contratado. ejecutadas

en los tiempos y
cantidades establecidas.

para el periodo
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Presentar el documento equivalente o factura conFacturar acorde a lo
2 |cumplimiento de las normas tributarias de lajestablecido en elFactura
DIAN.. contrato
Garantizar el cubrimiento efectivo y suficiente de
los servicios en organizacion y desarrollo de/Garantizar el cubrimiento
s . . . o Informe de
3 actividades incluidas en las especificaciones|de las actividades|_ . .
P actividades
técnicas, de forma que no se presenten retrasosprogramadas
o falta de oportunidad en el mismo.
. . Notificar por medio de
En caso que por cualquier motivo no se pueda . .
. ; ) . S correo electrénicol..
ejecutar o se deba interrumpir la ejecucién del Sin  novedad
4 . o X novedades que afecten )
contrato, se debera notificar por escrito al para el periodo
. el contrato, acorde a la
supervisor. .
necesidad.
No ceder ni subcontratar el presente contrato con'\IOtIflcar por medlg .de
. . . |correo electronico
persona natural o juridica alguna, sin que medie .
5 . Y . novedades que afectenSin novedad
previa autorizacion expresa y por escrito por parteel contrato. acorde a la
de EL HOSPITAL X ’
necesidad.
Acompafiamiento permanente por personal de la
6 [eMpresa que se llegare a contratar, paraAcompafiamiento N/A
coordinar 'y dar solucion de posiblesjpermanente por personal
inconvenientes que se puedan presentar.
Responder por medio de
. . correo electrénico| No hubo|
Atender las solicitudes del supervisor de maneral_ . - ; -
7 solicitudes del supervisorjsolicitudes para
oportuna. .
del contrato, acorde a lajel periodo
necesidad.
El contratista debera acatar el Sistema de Gestion
Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de
\Valencia, conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de gestionar,
los aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del contrato
(manejo adecuado de sustancias quimicas,nduccién en Sistema de
8 emisiones de gases de efecto invernadero -GEIlGestion Ambiental (SGA)|Certificacion
y/o potenciales agotadores de ozono - PAQO),del Hospital Susanaldel proceso
generacion de residuos sélidos) y garantizar ellLépez de Valencia
cumplimiento de la totalidad de las obligaciones
como proveedor del servicio, segun la
normatividad ambiental aplicable vigente, asi
como también garantizar la adherencia al
mejoramiento continuo de la certificaciéon 1SO
14001:2015 de la cual la institucién es acreedora.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANT

VALOR

SOPORTE

INDUCCION PERSONAL
EN FORMACION

Entrega de Kits
de bienvenida a
la institucion
(Vaso tipo MUG,
cuaderno con
logo institucional
y portacarnet con
cinta marcada)

500

11.000.000

Registro fotografico Kit

CAMPEONES DE LA
VIDA

Gorras marcadas
con logo
institucional

100

2.200.000

Registro fotografico gorras

Dulceria
paquetes por 100
unidades.

70.000

Registro fotografico dulceria

CAPACITACION DE
RESPUESTA A
EMERGENCIAS
EXTERNA E INTERNA A
BRIGADISTAS

Botellas de agua
marcadas
(tamarfio
personal)

200

500.000

Dulceria
paquetes por 100
unidades

10

140.000

CAPACITACION DE
RESPUESTA A
EMERGENCIAS
EXTERNA A MEDICOS,
ENFERMEROS Y
AUXILIARES

Botellas de agua
marcadas
(tamafio
personal)

600

1.500.000

Listas de asistencia actividad

VISITAS ICONTEC

Botellas de agua
(tamario
personal)

100

250.000

Kit payanés

evaluadores

(snacks x 10
unidades)

400.000

Transporte

300.000

Decoracién
auditorio tematico
visita
acreditacion

500.000

Bufet payanés
por visita para
100 personas

4.500.000

Mesa de café
100 personas

400.000

Acta de inicio y cierre de

Visita ICONTEC
Registro fotografico
Listas de asistencia

RECONOCIMIENTO
PROFESIONES

Cup cake
empaque
individual para
cada profesion
de acuerdo con
fecha
establecida.

1000

6.000.000

Registro fotografico entrega de

reconocimientos

FERIA DE SERVICIOS

Botellas de agua
marcadas
(tamafio
personal)

100

250.000

Lista de asistencia

TOTAL

$28.010.000
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DETALLE DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS ENTREGADOS:

JuLio

MES/DIA

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

7

230

REFRIGERIOS

ACTIVIDAD $
BIOMEDICOS
SEGURIDAD EQUIPOS
RONDAS
HUMANIZACION

15.400,00

$

3.542.000,00

70

REFRIGERIOS

CAPACITACION $
CALIDAD

15.400,00

1.078.000,00

10

90

REFRIGERIOS

REUNION $
ADMINISTRATIVOS
PREPARACION
ACREDITACION

15.400,00

1.386.000,00

1

20

REFRIGERIOS

PREPARACION $
ACREDITACION
EQUIPOS

15.400,00

308.000,00

15

45

REFRIGERIOS

PREPARACION $
ESTUDIANTES
ACREDITACION

15.400,00

693.000,00

16

15

REFRIGERIOS

CAPACITACION $
CALIDAD JUNTA
DIRECTIVA

27.500,00

412.500,00

16

30

REFRIGERIOS

RONDAS $
HUMANIZACION

15.400,00

462.000,00

17

30

REFRIGERIOS

PREPARACION $
LIDERES DE EQUIPOS

15.400,00

462.000,00

17

67

REFRIGERIOS

PREPARACION $
ACREDITACION
EQUIPO CIRUGIA

15.400,00

1.031.800,00

18

55

REFRIGERIOS

PREPARACION $
ACREDITACION
EQUIPO DE
FACTURACION +
RONDAS
HUMANIZACION

15.400,00

847.000,00

19

112

REFRIGERIOS

RONDAS $
HUMANIZACION

15.400,00

1.724.800,00

19

60

ALMUERZO

PREPARACION $
ACREDITACION
EQUIPOS

ASISTENCIALES

27.500,00

1.650.000,00

20

44

REFRIGERIOS

RONDAS $
HUMANIZACION

15.400,00

677.600,00

21

270

ALMUERZO

RECEPCION
ACREDITACION

VISITA | §

27.500,00

7.425.000,00

21

317

REFRIGERIOS

RECEPCION
ACREDITACION

VISITA | §

15.400,00

4.881.800,00

22

230

ALMUERZO

VISITAACREDITACION $

27.500,00

6.325.000,00

22

211

REFRIGERIOS

RECEPCION VISITA | $
ACREDITACION

15.400,00

3.249.400,00
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23 226 ALMUERZO VISITAACREDITACION | $ 27.500,00 | $  6.215.000,00
28 40 REFRIGERIOS | SEMINARIO $ 15.400,00 | $ 616.000,00

PARTICIPACION Y
CONTROL SOCIAL EN
SALUD

28 35 ALMUERZO SEMINARIO $ 27.500,00 | $ 962.500,00
PARTICIPACION Y
CONTROL SOCIAL EN

SALUD

29 15 ALMUERZO JUNTA DIRECTIVA $ 27.500,00 | $ 412.500,00

30 95 REFRIGERIOS | ACTIVIDAD $ 15.400,00 | $ 1.463.000,00
ESTUDIANTES
UNICAUCA+COVE

31 50 REFRIGERIOS | BIENVENIDA $ 27.500,00 | $ 1.375.000,00
INTERNOS UNICAUCA

31 45 REFRIGERIOS | DESPEDIDA $ 27.500,00 | $ 1.237.500,00
INTERNOS UNICAUCA

AGOSTO

2 17 REFRIGERIOS | ESCUELA PACIENTES | 15400 $ 261.800,00
Y CUIDADORES

TOTAL REFRIGERIOS $  48.699.200,00

5. OBSERVACIONES ADICIONALES: Todos los elementos suministrados cumplieron a
cabalidad las especificaciones técnicas establecidas por el hospital.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

No. FOLIOS, CD’S,

DOCUMENTOS ANEXOS DVD’S

Registro fotografico, planilla de seguridad social.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
- Informe de actividades
- Planilla de seguridad social
- Factura electrénica

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las
obligaciones contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo
certificado.

Se han autorizado pagos por valor de: SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE $ 76.709.200,00.
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PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
$ 76.709.200,00
04-07-2025 05-08-2025

El anterior informe se firma a los 26 dias del mes de agosto del 2025.

o 50

Jefssica Lizeth Valencia Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Supervisora del contrato

Proyecté: Jessica Lizeth Valencia Rodriguez

Reviso: N.A
Aprobd: N.A
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO

CAPACITACON DE RESPUESTA A EMERGENCIAS EXéRNA E INTERNA A
BRIGADISTAS.

CAPACITACION DE RESPUESTAA EMERGENCIAS EXTERNA E INTERNA, A MEDICOS
ENFERMEROS Y AUXILIARES.
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INDUCCION PERSONAL EN FORMACION
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ENTREGA DE KITS DE BIENVENIDAA LA INSTITUCION
CAMPEONES DE LA VIDA

ENTREGA DE GORRAS INSTITUCIO

VISTAS ICONTEC
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KITS EVALUADORES, BUFETT PAYANES, MESA DE CAFE
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PREPARACION EQUIPOS PARAACREDITACION
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO PRINCIPAL Calle 8 #7 - 09 POPAYAN-CAUCA 8339139 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Limite Pago Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1696737971 2025/08/08 2025/08/12 | BANCOLOMBIA $186,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |10529528 IANZANO ANTONIO | X $0 3 $1,423,500) $178,000) $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $185,500)
Total Afiliados( 1) $0| $1,423,500| $178,000| $0| $0) $1,423,500| $7,500] $0) $0 $185,500

Pagina 1 de 2

2025/08/12 04:17 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8#7-09 POPAYAN-CAUCA 8339139 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1696737971 9490242058 | 2025/08/08 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 4 $186,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

NIT DV

860,011,153

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $7,500 $100 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $500 $0
1 $178,000 $500 $0
1 $185,500 $600 $0

VALOR A PAGAR

2025/08/12 04:17 PM

$7,600
$7,600

$178,500
$178,500
$186,100




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 10529528

MANZANO BRAVO ANTONIO
ARGEMIRO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Calle 8 #7-09

POPAYAN-CAUCA

8339139

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-07 Periodo Salud 2025-07
Fecha limite de pago 2025/08/08 Fecha de pago 2025/08/12
Dias de mora 4 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $185,500/ |Clave planilla 9490242058
Intereses de mora $600 | | Clave de pago 1696737971
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $186,100

2025/08/12 04:22 PM



