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INFORME DE SUPERVISION

1. DATOS GENERALES

INFORME PARCIAL INFORME FINAL |:|
Cuota Nimero 1
5 Fecha (DD-MM-AAAA): A | Fecha (DD-MM-AAAA):
1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1/10/2025 ' 31/10/2025
1.2 ;SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? sI [ No| X
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION 71,37%
2. DATOS DEL SUPERVISOR
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR YAFFA RUIZ PALACIOS
2.2 PROCESO O AREA SUBGERENCIA CIENTIFICA DE PRESTACION DE SERVICIOS
2.3 CARGO : SUBGERENCIA CIENTIFICA DE PRESTACION DE SERVICIOS
3. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
3.1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.25.20250041
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAA) 1/10/2025

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL

3 CONTRATISTA OCCIDENTE “AGESOC”

3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 9005229238

3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202500362

3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202500470

3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.400.000.000

S—— A PARTIR DE LA LEGALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO HASTA EL 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025

3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAA) 1/10/2025

3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA 13/11/2025
DEL CONTRATO (DD/MM/AAA)

3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO N/A

3.12 SUSPENSION N/A
3.13 REANUDACION N/A
3.14 CESION N/A
3.15 TERMINACION ANTICIPADA N/A
3.16 ADICION N/A
3.17 PRORROGA N/A

3.18 OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, DANDO CUMPLIMIENTO A
LA RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
4.1 Cumplimiento del Objeto: FACTURA: A4777 FECHA: 22/10/2025

Se realiza supervisién del contrato N° 100.23.25.20250041 cuyo objeto es " PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA
EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA RED DE
SALUD DEL ORIENTE E.S.E., DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDAD POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL".

Se evidencia el cumplimiento contractual, el cual es supervisado con el apoyo del coordinador del servicio y los lideres de
comuna de la red, quien brinda acompafamiento operativo en los servicio de consulta externa de la ESE ORIENTE. De
manera articulada con la Subgerencia Cientifica se verifica el desarrollo de las actividades del personal agremiado, que
dan inicio al proceso de facturacién por el auxiliar administrativo, quien es el encargado de validar derechos y realizar la
facturacion de los servicio.

Asi mismo, acorde a la resolucién 3280, en la institucion se prestaron servicios con lineamientos técnicos y operativos para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la atencion Integral de la poblacion Materno Perinatal articulando
intervenciones individuales y colectivas para la gestion oportuna del riesgo. A su vez desde estos programas se realiza el
seguimiento a evolucién de pacientes de las diversas rutas PYMS, asi como educacién en salud individual, familiar y

grupal.

En cada consulta se identificaron criterios para la realizacion de demanda inducida al resto de servicios de salud y remision
a consultas como lo son psicologia, nutricion, gerontologia, trabajo social entre otras.
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Municipio de Santjac

NIT, 805.027.337-4

Para |a rehabiliatcaion del paceinte con el fin de maximizar la calidad de vida y el potencial de movimiento funcional en los
ambitos de promocién y mantenimiento de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y el manejo de desordenes
que impliquen complicaciones en el movimiento humano se ejecutaron las actividades realacionadas a continuacion:

FISIOTERAPEUTA

Anamnesis y valoracién previa personalizada del paciente con aplicacién de técnicas propias de evaluacion
Emitié diagnéstico y establece tratamiento con objetivos terapéuticos y plan terapéutico utilizando las técnicas
propias de la fisioterapia

Realizé educacién y promocion de estilos de vida saludables del paciente y acudiente

Realizar registro diario de la atencién de los paciente en la historia clinica

TERAPEUTA RESPIRATORIA

Atencién en consulta externa e internacion a usuarios que requieran la intervencién propias del cuidado y manejo
respiratorio
e El paciente que ingresa por primera vez se le realizé anamnesis y evaluacioén para corroborar diagnostico medico
s Establecid tratamiento con objetivos terapéuticos y plan terapéutico utilizando las técnicas propias de terapia
respiratoria
e Se realizd intervencién para conseguir una mejoria de los sintomas con objetivos propios para cada paciente.
e Realizé6 educacion y promocién de estilos de vida saludables en los diferentes servicios (consulta externa e
internacién)
Se ejecutd informe de condicion y estado en el queda el paciente al médico de sala en internacion
Se realizo registro diario de la atencion del paciente en historia clinica

FONOAUDIOLOGA

Atencion en consulta externa a usuarios con alteraciones en la comunicacién o en riesgo de adquirirlo. (En las areas de
lenguaje, habla, voz, proceso de alimentacion, motricidad oro facial y aprendizaje).
e Anamnesis y evaluacion inicial para determinar diagnostico
e [Establecido tratamiento con objetivos terapéuticos y plan terapéutico utilizando las técnicas propias de
fonoaudiologia
e Intervencidon en cada una de las areas a tratar
e Evaluacién de control
Remision e interconsulta a otros especialistas en caso necesario
e Se realizo registro diario de la atencion del paciente en historia clinica

FUNCIONES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA (REHABILITACION)

e Arreglo y desinfeccion de Camillas entré paciente y paciente

Inventario diario de los elementos de fisioterapia y terapia respiratoria, arreglo del servicio después de cada
atencion y al finalizar la jornada del dia

Arreglo de ropa y papeleria

Recepcion del paciente

Elaboracion de los paquetes frios y calientes, colocacion con tiempos segun indicaciones de terapeuta
Acomodacion del paciente en remolino

Toma de signos vitales del paciente en terapia respiratoria

Proporcionar oportunamente los elementos requeridos por la terapeuta para aplicar el plan de tratamiento
Verificacion de existencias de insumos — cada mes- listado de pedidos para almacén

PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

Los profesionales de psicologia realizan actividades clinicas y de programas, las cuales son: realizar evaluacion inicial de
pacientes de todos los ciclos de vida segun resolucién 3280, atender usuarios por urgencias realizar primeros auxilios
psicoldgicos, activacién de ruta en violencias y sus diferentes tipificaciones, suicidio y consumo de SPA. Ademas realizan

seguimientos segun criterio clinico del profesional por consulta externa por trabajo social y por psicologia ademas de
realizar :

Entrevista con pacientes
Evaluacién y diagnostico ocupacional

Intervencién de acuerdo a cada caso especifico y la dificultades particulares de cada caso
Remision e interconsulta a otras especialidades en caso necesario
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NUTRICIONISTAS

Profesional encargado de evaluar el estado nutricional en todas las etapas del ciclo vital —gestantes, primera infancia,
adultos y adultos mayores— tanto en pacientes sanos como en aquellos con patologias asociadas. Desarrolla
intervenciones mediante dietoterapia, fundamentadas en la historia clinica y, cuando se requiere, brinda soporte nutricional
enteral o por sonda. Asimismo, participa en procesos de intervencion comunitaria a través de actividades de educacion
alimentaria y nutricional grupal. Y algunos profesionales integran junta médica encargada de analizar las solicitudes de
MIPRES de nutricion.

MEDICO GENERAL

Profesional encargado de evaluar el estado nutricional en todas las etapas del ciclo vital —gestantes, primera infancia,
adultos y adultos mayores— tanto en pacientes sanos como en aquellos con patologias asociadas. Ademas de:
e Valorar y diagnosticar al paciente.

Formular y prescribir tratamiento.

Realizar seguimiento y control clinico.

Orientar en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Remitir a especialistas cuando se requiera.

Ademas de contar en el servicio con nutricionistas, medico generales, médico especialista en gerontologia, los cuales
prestan atencién en morbilidad y programas, y se cuenta en el servicio con el apoyo trasversal a los procesos del area de
consulta externa por los profesionales administrativos y técnicos administrativos.

El control y supervisién que se realiza desde la subdireccion cientifica de la Red de Salud del Oriente E.S.E. para verificar
el cumplimiento de las actividades del personal y las horas contratas se realiza en conjunto de los lideres de cada proceso
donde se revisa uno a uno el personal y se verifica el cumplimiento de sus actividades y novedades de némina. Ademas
se cuenta con el apoyo a la supervisién del contrato por parte del profesional del area de costos para la revision de las
horas del personal.

Donde las eventualidades son reportadas a la agremiacion para que desde la misma se realicen los respectivos correctivos
seguln corresponda.

Todas las actividades mencionadas fueron reportadas por el coordinador del servicio, lideres de comuna y validadas por
los mismos el subgerente cientifico y el profesional del costos como se detalla a continuacion:

HORAS HORAS
”:;';"(f;‘:RgE PROCESOS coutlrg:?:n he An'ﬁ:g‘s'm E'ESESTE;’AS HORAS E‘"iﬂc;mms PEL | £ EcuTADAS | SALDO |VALOR FACTURA
ACUMULADAS
ANTERIORES
PATTT AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR 13.385 9.827 5.827 3.558 999.228.787

AUXILIAR DE ENFERMERIA 13.614 9.095 9.085 4.519
FISIOTERAPEUTA 2.344 1.383 1.383 961
FONOAUDIOLOGA 521 186 186 335
GERONTOLOGA 260 167 167 93
MEDICO GENERAL 9.425 8.052 8.052 1373
NUTRICIONISTA 2.057 744 744 1313
PROFESIONAL DE ENFERMERIA 9.796 4.414 4.414 5.382
PROFESIONAL DE LA ASISTENCIA HUMANA 1823 265 465 1358
PSICOLOGA

TERAPEUTA 1.042 552 552 490
TRABAJO SOCIAL 1.042 347 347 695
TOTALES 55.307 - - 35.232 35.232 20.075

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (marque con una X)
Deficiente A mejorar Satisfactorio | X Sobresaliente No Aplica
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5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES(Si aplica):

PERIODO DE PAGO | FECHA DE PAGO
ITEM ANO-—MES-DIA | ANO- MES - DIA VALOR
PENSION CERTIFICACION CERTIFICACION CERTIFICACION
SALUD CERTIFICACION CERTIFICACION | CERTIFICACION
RIESGOS PROFESIONALES CERTIFICACION CERTIFICACION | CERTIFICACION
PARAFISCALES CERTIFICACION CERTIFICACION CERTIFICACION
NUMERO DE PLANILLA CERTIFICACION CERTIFICACION | CERTIFICACION
6. AVANCE FINANCIERO
FECHA
ITEM VALOR PP
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.400.000.000,00 2025/10/01
CUOTAS ANTERIORES $0.00 N/A
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 999.228.787.00 2025/10/24
VALOR EJECUTADO $ 999.228.787.00 2025/10/24
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $400.771.213.00 2025/10/24

7. SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO (Si Aplica)

¢ Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: _X (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. INFORME DE EJECUCION

(ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? SI_X NO_

.ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? SI X _ NO

SOPORTE FISIicO _X CD/DVD UsB OTRO N/A

OBSERVACIONES: El valor aprobado para el presente informe de supervision corresponde al periodo comprendido entre
el 1y el 31 de octubre del 2025. En caso de presentarse alguna novedad relacionada con los colaboradores, esta sera
reportada en la siguiente factura o, en su defecto, en el acta de liquidacién del presente contrato.

9. APROBACION DE PAGO Y/O OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR

9.1 /Procede pago en este periodo? Si__X__  No:

10. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION

¢

YAFFA RUIZ PALACIOS
Subgerente Cientifica y de prestacién de servicios

Red de salud del Oriente E.S.E.
Supervisora

y 24 de octubre del 2025
Fecha de elaboracion

Elaborado por: Edward Giraldo — Profesional de Costos Agremiado AGESOC
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C Nit. 800.522.923-8 Impuesto sobre las ventas IVA
A G E S O CALLE 39 N 4N 151 . Tel: 659 4000 fax 659 4001
Facturacion@agesoc.org

Cali, Valle del Cauca

SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
EN EL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
RETENEDORES DE IVA A
ClIU 2420 REGIMEN TRIBUTARIO 06 INGRESOS Y PATRIMONIO FACTURD}E \IEIIEE$ZBONICA NQ° A4777
GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE 2022 -
GRANDES CONTRIBUYENTES DE LOS IMPUESTOS DISTRITALES EN

SANTIAGO DE CALI
CLIENTE: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL FECHA Y HORA DE EXPEDICION: 2025-10-22 20:25:00-05:00
DEL ESTADO
DIRECCION: CL72U28F 00 FECHA DE VENCIMIENTO: 2025-11-22
NIT: 805027337-4 FORMA DE PAGO: Credito
TELEFONO: 4377777 MEDIO DE PAGO: Débito ACH

CIUDAD: Cali

DESCRIPCION PRECIO UNIT. VR. TOTAL

1 VALOR DEL PROCESO 1.00 999,228,787.00 999,228,787.00

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION
DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA RED DE SALUD DEL SUBTOTAL 999,228,787.00
ORIENTE E.S.E., DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL., SEGUN CONTRATO No. 100.23.25.20250041.

DOCUMENTO OFICIAL AUTORIZACION DE NUMERACGION No. 18764084860264 Habilita o
del Prefijo A No. 4241 al 5000 del 2024-12-06 BASE DEL IVA 0.00 IVA 0% 0.00

"Esta factura se asimila en sus Efectos Legales a una Letra de Cambio. TOTAL 999,228,787.00
Segiin articulo 774 del Cédigo del Comercio, causara intereses de Mora a la tasa legal vigente por mes o fraccién.”

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

|CUFE: 56daa49429cf92a3ac5fafofbbdbet1e655ed54b05814555b8a4512ee4b6256¢1f704ec1612350d92c7dad601d4d283

Fecha y Hora de Expedicion - validacién : 2025-10-22 19:04:24-05:00

ELABORADO ELABORADO ACEPTADA (Firma y sello del cliente)




@ AGESOC

Santiago de Cali, octubre del 2025.

" INFORME DE GESTION DEL CONTRATO DE "PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL
PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
CONSULTA EXTERNA DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, 'DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DATOS DEL CONTRATO

_Contratante RED DESALUD DELORIENTEESE.

JONIE ) BO5027.337: 4 - 5 ;
 Contratista  ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
b LT AT RGEIE ' e

Lo JETR bl T I L

~ Nombre  ALBARUTH LIBREROS LOZADA

Re.presehta'nt Tipo
ST s ik st S IR
- Numero de 31.906.433 de Cali
e | derfiveacion | e T TN S s g
Objeto - PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL APOYO EN LA

EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE CONSULTA

EXTERNA DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, DANDO

CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL
~_ MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Namerode 400 23.25.20250041"
. contrato ‘
- Viéencia - El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del cumplimiento de
i los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién y hasta el 13 de
b o eviembrede 2005, o ot nll
S e N ' SR
- Prorroga g :
: | | El valor.estimado del contrato es por la suma de MIL
- | Cuantia- CUATROC%-NTOS ‘MILLONES DE PESOS ($1.400.000.000) IVA
y ; INCLUIDO ¥ DEMAS CONTRIBUCIONES. * LSRRI
S L NA |' : »
‘ Adicion . - L i ¥

, Nit: 900.522.923-8 _/@_% agesoc@hotmail.com
~* Cali - Colombia | Direccion: Calle 30 Norte # &N - 151 | Celular: (+57) 315 437 7251;

-:"‘J* ‘ AT T
A LR




AGESOC

pertinentes

7. Gararmzar que los procesos de apoyo |
~contrato sindical cuentan con la |don3|dad Vo
'expenenma requeridas para la ejecucmn de
~actividades colectivas de apoyo tendientes al |
cumphm:ento de| objeto oontractual :

al contrato sindical cumplan con los
parametros requeridos, para un buen
desarrollo del objeto contractual.

8. Recepmonar y tomar

apoyo que se presenten por el supervisor
del contrato d

9. Atendlendo el principio de continwdad
el CONTRATISTA por ningun motivo
puede suspender o abandonar el
desarrollo del objeto contratado.

10. Presentar los informes que le sean
requeridos por parte de
CONTRATANTE a través del ‘supervisor
del presente contrato, para

mismo modo acatar las recomendaciones

dadas por el supervisor del contrato, |
mantener una comunicacion constante y a

sus inquietudes. S
11. Constituir las garantias exigidas por el
CONTRATANTE para este
contratos

12. Atender las solicitudes de la RED DE
SALUD DEL ORIENTE E.S.E. para la
gestion del proceso, procedimientos y
acciones asistenciales y administrativas
que apoya generadas en todo o
relacionado con el sistema integral de
gestion de calidad: MECI, Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad
(habilitacion, auditoria
mejoramiento de la calidad,
sistema de informacién para la calidad y
acreditacion).

13. Las contenidas en el Articulo

222124

decisiones
oportunas: . sobre las quejas, reclamos yo
sugerencias que se realicen sobre !a'_
calidad ‘de’ la prestacién de servicios.de . .

la entidad

llevar el
debido control y seguimiento de este. Del .

tipo de |

para el

' Se certifica - que los aﬁhados partlclpes que 0
 participaron en el apoyo a la: ejecucion del

En caso de presentarse quejas Y reclamos se .
tomafan las . medldas pertinentes de acuerdo
entre las partes : -

Durante el mes de octubre se le dio continuidad -
al contrato sindical sin complicaciones

Se presneta el informe de gestion, requerido por
la parte contratante acatando recomendaaciones .
por parte del supervisor.

1 Be cumplen con las garantlas e)qgldas por el

contratante:
Pdéliza de Cumplimiento
Pdliza de Responsabilidad civil

Se adhieren los afiiados de la zona 205 al
sistema obligatorio de garantla de calidad de-la
Ent|dad Contratante :

Se dejo a disposicion de los afiliados participes
para la ejecucion del contrato sindical, los
|nstrumentos adecuados ¥ demas materlales

Nst 900. 522 923 8 L\,i‘\ a*esoc@hatmm! com

Cali -

Colombia | Direccion: Calle 39 Norte # &N-151| Celular: (+57)315 4377251 -

wwi.agesoc.org




8 AGESOC

" del Decreto 036 de 2016.

- 14. El CONTRATISTA se compromete a
que sus afiliados participes en el apoyo a
la ejecucion de este contrato sindical se
encuentran previamente afiliados a la

- Asociacién Sindical y cumplan con el perfil
‘requerido por la RED DE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E '

15. Prestara los servicios requeridos de
acuerdo con las necesidades de la RED
- DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., de
' _manera auténoma e independiente.

16. Responder por los inventarios de los

bienes y elementos dados en posesion o

tenencia para la ejecucion del objeto
- contractual y entregarlos
al finalizar el contrato, debiendo responder
integralmente por los mismos, ya sea
respondiéndolos o  cancelando tu
. reparacién, salvo el deterioro normal
_ generado por el uso, siempre y cuando se
cumpla - con el proceso administrativo

ISR

acordado por las partes:y se pruebe la

- responsabilidad de los afiliados.

ST Cumpl‘ir con toda la normativa que
_reglamenta los contratos sindicales

g o

para la realizacién de las labores, ademas de |GS&E"

elementos dispuestos en el sistema de

seguridad y salud en el trabajo.

Se realizd el pago de todas las obligaciones
legales y las pactadas con los afiliados participes
para la ejecucion del contrato sindical.

Se cumplio el pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social y efectuaron las
deducciones correspondientes, asi como las
demas autorizadas por la asamblea de afiliados.

Se expidieron las certificaciones sobre tiempo
del servicio de apoyo a las actividades
colectivas, indole de la actividad colectiva
desarrollada, pago de compensaciones y la
practica de examen medico de egreso cuando
haya sido solicitado por el afiliado.

Todos los afiliados participes que realizaron
actividades colectivas de apoyo para el
cumplimiento del contrato sindical se encuentran
previamente afiliados a la Asociacién Sindical y
cumplan con el perfil requerido para desarrollar el
objeto contractual.

Se presta el servicio de acuerdo con las
necesidades presentadas por la ESE. En el
apoyo del objeto del contrato

la : .
revision de los activos fijos puestos a disposicion
de los afiliados participes en mera tenencia de
uso para la ejecucion del objeto contractual. En
donde se evidencia que no se presento
novedades e dafios o perdidas.

’l

Se cumple con toda la normatividad de la

reglamentacion de los contratos sindicales

Nit:900522.923-8  *€)| agesoc@hotmail.com
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AGESOC T
18. Las ‘demas que correspondan de Se evidencia - que las actividades g,suwemn

acuerdo con la naturaleza del contrato y sl | enfocadas en el cumplumento de las oblrgacnones et
objeto contratado. " del contrato sindical

De acuerdo con los requisitos. admmlstratwos establecidos por parte de la ent1dad contratante
el presente informe de gestion se entrega junto a la factura el dia 22 de octubre del 2025, dado
que, es esencial para que la entidad proceda con €l respectivo pago de los servicios de apoyo
efectivamente prestados. Sin embargo, se aclara que las actividades colectivas de apoyo por
parte de nuestros afiliados se realizaran de manera oportuna e idonea hasta el dia treinta y uno
(31) de octubre del afio 2025.

Cordialmente,

Voleia Bas Compo

VALENTINA ROJAS
Coordinadora zona 205

’ Nit: 900.522.923-8 (&) agesoc@hotmail.com
Cali - Colombia | Direccién: Calle 39 Norte & &N - 151 | Celular: (+57) 315 437 7251
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SANDRA LILIANA VELASQUEZ
Gerente

Red de Salud del Oriente E.S.E.
LE.

Asunto: _INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. 100.23.25.20250041

La suscrita ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en calidad de representante legal de Ia
ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE sigla "AGESOC",
identificada con No. de NIT 900.522.923-8, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y
como soporte del informe de ejecucion de las actividades i

. CERTIFICO :
Que las siguientes actividades colectivas de apoyo, que se citan a continuacion, se realizaron en
virtud del contrato sindical No. 100.23.25.20250041, con vigencia del 1 de octubre al 30 de diciembre
del 2025, suscrito entre la Red de Salud del Oriente E.S.E y la Asociacién Gremial Especializada en

Salud del Occidente sigla "AGESOC" el cual tiene como objeto “PRESTACION DE SERVICIO
' SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y
‘SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA RED DE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E, DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024

EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. “motivo
por el cual presento el detalle de las horas ejecutadas para el mes de octubre del 2025, asi:

ACTIVIDAD COLECTIVA HORAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR | 9,827
PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL | -AUXILIAR DE ENFERMERIA S
APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y | FISIOTERAPEUTA -
SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA . | FONOAUDIOLOGA 186
RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, DANDO GERONTOLOGA s 167
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024 | MEDICO GENERAL 8,052
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y NUTRICIONISTA 744
FROTECCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 4,414
SR PROFESIONAL DE LA ASISTENCIA HUMANA wEk
PSICOLOGA. .

TERAPEUTA 552
TRABAJO SOCIAL 347

TOTAL: 35,232

Finalmente; en constancia de la verécidad de la informacién, se procede con la firma en Santiago de
Cali, a los treinta y uno (31) dias del mes de octubre del afio 2025.

?antamente; 2

.‘I — ﬁ

AN Gy ARt (
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidente .

Nit: 900.522.923-8 | agesoc@hotmail.com
(+57) 315 437 7251
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_CERTIfFlCACION.DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
- ] PARAF[S’CALES- ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, la
suscrita Representante Legal ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, identificada con
numero de cédula 31.906.433, en mi calidad de Presidente y representante legal de
" AGESOC y ROSEMBERG GUERRERO FAJARDO, identificado con la Cedula de
Ciudadania N. 16.688.281 de Cali, como Revisor Fiscal de “AGESOC”, se permiten
certificar que la mencionada agremiacién ha realizado los pagos legalmente
exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
- pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, correspondientes a los
‘ ~ Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de prestacion de la propuesta, razon
“por la cual la referida agremiacion se encuentra al dia en el pago de aportes a la
seguridad social y aportes parafiscales.

Dada a los treinta y un .(31) dias del mes de octubre del 2025.

; - ’/ ‘ f /éowm‘

ROSEMBERG GUER éRO FAJARDO ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
C.C 16.688.281 DE CALI TP 27494-T MNo. C.C. 31.906.433 "
. Revisor Fiscal : .- Presidente y representante
legal. 4

Nit: 900. 522.923-8 L 27 agesoc@hotmail.com
. Cali - Colombia | Direccidn: Calle 39 Norte # 4N - 151 | Celular: (+57) 315 4377251
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- ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
- ICONTEC certifies that the Organization's Management System of:

* ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE

. Calle 39 Norte N* 4N -151, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia
Vease las actividades cubiertas por el sistema de gestion para cada una de las sedes permanentes diferentes a la sede principal en el anexo

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
. “has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 9001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Servicios de apoyo para la ejecucidn de actividades administrativas y
asistenciales del sector salud a través de nuestros afiliados.
_ 3 No aplica: 8.3
- Support services for the execution of administrative and assistance
' activities in the health sector through our affiliates.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados,
e lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the specified requirements, which
. will be verified by ICONTEC

Certificado: SC-2001857
" Certificate:

Fecha de Otorgamiento: 5 2024-12-17
Fecha de Vencimiento del Ciclo Previo:
Fecha de Inicio-del ciclo actual de certificacion:  2024-12-17

Fecha de Vencimiento ciclo actual: | 2027-12-16
Fecha de Auditoria de Recertificacién: :
Fecha de Revision: . 2024-12-17

Roberto Enrique Montoya_ Wla

iy i AL Director Ejecutivo - CEO T
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Edificio Elemento, torre a pises 9 vy 10 Bogota D.C. Colombia
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