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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATCS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
Versién: 4

Fecha: 26/02/2025

SUBGERENCIA CIENTIFICA I Nimeso de pago/ jotal de pagos: ] 1/2 I Fecha: ]23/]0/2025

Vaior: $ 12.000.000.00 Vaior mensual 6.000.000 Saldo del contralo: 6000000 =

Hornero: 686-25  rocsuscnpcion 27/08/2025 Fecha de iniciacién: 27/08/2025

e COP 1 720 Fecha: 19/06/2025

Ne CDP 2 fecha: fecha de teminacion: 26/10/2025
DAIOS DEL CONRATO P i 1645 fecha: 14/08/2025

NS RP 20 Fecha: Duracion: 2 Meses P

Rubro Presupussial 250020993192 1928 Pedodo opaga:: 27 de AGOSTO ai 26 de SEPTIEMBRE del 20625 ~

Requiers inforrie: sk X NO: Suspension No.: &n fiempo:

Enlregd Informe: st X NO: Prosioga: No.: En tiempo:

OBIETO DEL CONTRATO:

PRESTACION EN LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DEL EQUIPO BASICO EN SALUD, PAR
LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

A EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:

CINDY LAURA MARRUGO AYCARDI

APORJIES SEGURIDAD SOCIAL

9489756415 - 9491189775
26/08/2025- 29/09/2025

Cormprabante de pago Namero:;

Fecha de pago: Fecha de pogo:

Comprobante de page Nomero Planika):

tentilicacion: lipo de documento: Céduia | x it [ [ womeo | 104742208 | ov. |
Direccion: ALTO BOSQUE TV 51 ED INMOVA APIO 402
hamero de Teléfono: 3006861926 Jeax: CEL | 3006861926
Clase y narmero ds cuenta: Corents: [arion0s X [nomee | 57300202686 [sance. | DAVIVIENDA
Persona Naturak: x Persona Juiidica:
Margque con X" Gran Conlibuyente: Autoietenedor:
Responsabie de (VA Eritidad sin animo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable de WA X
He verificado e esta informacién frente al RUT : st x NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
£ condratisia presenté el informe conespandients: Si: X NO: # de folios:
Elinforme cumple con o estipulado en el contrato: St X NO:
Observaciones det supervisor alas acliviaades ejecutadas;
AVANCE DEL CONIKATO POR
ACTIVIDAD
Se anexa Informe de supervision de ejecucion contractual {FTO-SAF-ISEC) e inf de actividad, lizadas por el contratist
Peisona Naiural:
Aportes a Salud Apodes a Pansién
Vaiol pagada § 300,000 Periodo AGOSTO - SEPTIEMBRE Valor pagado $ 384,000 Pedodo AGOSIO - SEPTIEMBRE

9489756415 - 9491189775
286/08/2025 - 29/09/2025

Aportes a AR.L
58,500 peiiodo

Comprabante de pago Numero:

Pensionado:

valor pagado $ AGOSIO - SEPIEMBRE
9489756415 - 9491189775

26/08/2025 - 29/09/2025

Cerlificacion:

Fecha de pago:

-

Sk NO:

NO:

Persona Juddica:

NO:

SOUCITUD DE PAGO

Certifico que las aclividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato,
y Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes . por o tanto aui

que el contratista cumpilié con los pagos de seguridad social en salud, pension,
lorizo el pago por valor de $6.000.000

Anexos:  Copia de aporte a pensidn Si; X NO: Cuenta de Cobro Si: X NO:
Copia ds aporte a salud St X NO: faclura Sk NO
Copia de aporte ARL. Sk X
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FIRMA CONIRATISIA FIRMA SUPERVISOR
INOMBRE CONIRATISTA: CINDY MARRUGO AYCARDI NOMBRE SUPERVISOR: KATHERINE AGEA AMADOR
C.C 1.047,422,081 cc 22.807.540
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURALES 4
AREA ASIGNADA SUBGERENCIA CIENTIFICA -
NOMBRE APOYO SUPERVISION LUZ MARINA DIAZ RANGEL
CARGO: COORDINADORA DE LOCALIDES 3 N




—— "‘ o Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

m‘:":‘ INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
: Fecha: 07/07/2020

CramTEERCIERNL

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

NO. CONTRATO: EBS 684-25

NOMBRE CONTRATRISTA: CINDY LAURA MARRUGO AYCARD!

IDENTIFICACION:  1.047.422.081 3l
FECHA DE INICIO DE CONTRATO: 27 DE AGOSTO DEL 2025

PERIODO DEL INFORME 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
LUGAR DE EJECUCION (area) CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LOS EQUIPO BASICO DE SALUD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO

OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE

La contratistarealizo cronogramas de las actividades
1.Realizar y enfregar cronograma de actividades de semanales y consolidado final corespondiente al primer
manera semanal. mes comprendido entre el 27 de agosto al 27 de
septiembre de 2025.

CUMPLE

La contratista participo en la capacitaciones y reunion de
equipo programada por el coordinador de la localidad 3 CUMPLE
el dia 10 de septiembre a las 10:00 am.

2.Asistir a capacitaciones programadas, con evidencias
que soporten la asistencia, foto vy lista de asistencia.

La contratista realizo seguimiento a 2 casos presentados en
la comunidad en compafia con el equipo basico de salud CUMPLE
de la ESE en la comunidad santa ana.

3.Gestionar las intervenciones de acuerdo con las
identificaciones familiares realizadas

La confratista 'se reuinio con los lideres de las comunidades
de los territorios santa ana Sefiora marys y barrio el CUMPLE
carmelo la sefora lidez de alba.

4.Realizar articulaciéon con los lideres comunitarios,
consejos comunitarios las actividades a realizar

La contratista realializo intervenciones individuales y
5.Realizar intervenciones individuales de acuerdo con  |familiares en la comunidad de santa ana y el barrio el

las necesidades encontradas en el territorio. carmelo en compadia de las lideres, sra marys y la sefiora CUMPLE
lidez de alba.” -
La contratista realizo 2 ciclos educativos por 3 sesiones
cada mes. Temas socializados " planificacion famitiar, its,
. . . . Ets, cuidado e higiene corporal, valores tolerancia,
R r | . . i g . R . e
éRealizar 2 ciclo educativo por 3 sesiones cada mes sexualidad desgura, actividad fisica y habitos alimenticios CUMPLE
fechas comprendidas entre el 27 de agosto al 26 de
septiembre.
7.Realizar reuniones con actores del sistema de salud, {La contratista realizo reuniones con los lideres de la CUMPLE
para lograr intersectorialidad en el ferritorio asignado  [comunidad sQnio ana y barrio el carmelo.
La contratista :entrego consolidado semanail vy final de
8.Consolidar y entregar de manera semanal, el formato caracterizaciones realizado por los gestores comprendidas CUMPLE
de canalizacién en Excel. entre el 27 de agosto al 26 de septiembre de 2025 en
formato excel, :
9.Gestionar las remisiones segun riesgo encontrados La contratista'gestiono y remitio un caso encontrado de CUMPLE
: 9 g embarazo de alto riesgo.
10.Reaqlizar seguimiento de las obligaciones de las . . . . .
gestoras del equipo y presentar lista de chequeo de La contratista irechzo seguimiento a las obligaciones CUMPLE
. confractuales y actividades de los gestores.
actividades :
OBSERVACIONES:
4
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FIRMA DEL SUPERVISOR=" - D e N |FIRMA: APOYO A LA SUPERVISION: -
NOMBRE: KATHERINE EGEA AMADOR NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ RANGE
CARGO: COORDINADORA OFICINA EXTRAMURAL CARGO: COORDINADOR LOCALIDAD 3




