ESE SURORIENT
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INFORME DE SUPERVISION No [ 331 | 2025 | FECHA:| 28/10/2025 | PArciAL:] X |FINAL: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
MODALIDAD N°, FECHA CONTRATISTA VALOR| 40.385.000,00
ops 219 2025 SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PLAZO Es a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio
PROSPERIDAD -SINTRAUNPROS por las partes.
Cancelara el valor del servicio contratado que se
CONTRATO 219 CC X NIT. _ 900.991.737-5 FORMA DE PAGO|genere como consecuencia del presente proceso,
segun facturacion de servicios mensual

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS

ORIET: PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO PIC EN LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.
No DISPONIBILIDAD No REGISTRO FECHA DE INICI
PRESUPUESTAL Y FECHA PRESUPUESTAL Y FECHA FECHA APROBACION DE GARANTIAS N* POLIZA ACTIVIDADESO FECHA DE TERMINACION
40-44-101064055 ANEXO 0 - 40-40
620 - 03/09/2025 659 - 09/09/2025 12/09/2025 101018374 ANEXO 0 9/09/2025 30/12/2025
PROROGA ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION
S{ NO_X__ Si=L NO _ X_ Sl=— NO _ X_ SJTE ND X
oTROsIN®, | TIEMPO |vALOR | - PLAZO
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRES ]_ APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION LA
ADELMO ANACONA PIAMBA fepas il 4695646 il 3134987325
EJECUCION
OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO ACTIVIRABES EIECUTADAS/ FEV 793 Cumplio SLX NO_OBSER/ N*NOTAS
FACTURA /ND DE ALMACEN,
a) Prestar los servicios asistenciales y administrativos, conforme a la descripcion técnica descrita
en los estudios previos, en la Unidad de Atencién de Salud del municipio de San Sebastian de la
Empresa Social del Estado SURORIENTE E.S.E. observando las pautas de la entidad y coordinando
las actividades a desarrollar con plena observancia del Sistema de Gestién de la Empresa, para un
desarrollo eficiente, eficaz y efectivo de las labores encomendadas. b) Prestar los servicios para
la ejecucidn del objeto contractual, por medio de sus afiliados palrticipes dellcontrato sindical PRESTACION DE SERVICIOS
conforme lo establezcan en el reglamento para el contrato, asumiendo los riesgos en su ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS
realizacion. c) Garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios alin en caso de ausencia | por meDIO DE AFILIADOS PARTICIPES
temporal o definitiva de alguno de sus afiliados participes del contrato sindical. d) Presentar o DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL ACTIVIDADES EJECUTADAS
actualizar las hojas de vida del personal afiliado participe del contrato sindical de las cuales FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS |DURANTE EL PERIODO DEL 09 SRR %
reposard una copia en la E.S.E. SURORIENTE, con la acreditacién de que cumple con los requisitos| MISIONALES Y DE APOYO PIC EN LA DE SEPTIEMBRE AL 08 DE
exigidos y que son idéneas para desarrollar las actividades correspondientes. e} Tener afiliados a | UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL OCTUBRE DE 2025.
los regimenes de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Profesionales a sus afiliados MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE LA
participes del contrato sindical a través de los cuales va a prestar los servicios contratados. f) Asi EMPRES:;:’&:;ED:LSEESTADO
mismo garantizar de manera permanente y oportuna la cotizacién a dichos regimenes. g) e
Garantizar que sus afiliados participes del contrato sindical cumplan con la ley y la normatividad
vigente en procura de obtener la mayor eficiencia, eficacia y efectividad en el servicio. h)
Relacionar, rendir y diligenciar toda la informacién que conforme a las disposiciones de orden
legal se requiera para efectos de auditoria, vigilancia y control de la seguridad social. i) Presentar
el plan de trabajo programado de acuerdo con el Slsls'ma de Gestién de la SURORIENTE E.S.E., al
INFORMACION FINANCIERA
PAGOS No PERIODO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO % EJECUCION VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SALDO CONTRATO
33.1 SEPT/OCTB 40.385.000,00 10.096.000,00 25,00% - 10.096.000,00 30.289.000,00
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
SE CUMPLIO CON EL NUMERO DE PLANILLA PERIODO FECHA DE PAGO
PENSION SALUD
REQUISITO DE SEGURIDAD
SOCIAL . 8893151956 sep-25 oct-25 142073025
SALUD! 261.000,00 RIESGOS 51.000,00
Sl__X NO_ PENSION 334.200,00 PARAFISCALES 600,00

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACION (OBSERVACIONES)

EL SUPERVISOR DE LA E.S.E SURORIENTE HACE CONSTAR QUE RECIBIO A SATISFACION LOS SERVICIOS PRESTADOS POR: SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD -SINTRAUNPROS
REPRESENTANTE LEGAL LEIDY YULIANA CABRERA AGREDO, SEGUN CONTRATO ELECTRONICO No, 219 DE 2025, EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR ACTIVIDADES DE:
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO
PIC EN LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.

DANDO CUMPLIMIENTO AL "25,00%" DE EJECUCION, ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE "SEPT/OCTB" DE 2025.

POR LO QUE EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE $ 10.096.000,00 CORRESPONDIENTE A CUOTA No. 33.1.

DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTOS ADJUNTOS S NO N*® FOLIOS N° CDS N° DVD'S
CUENTA DE COBRO - D.5.E - FACTURA -OFICIO SOLICITUD ANTICIPO. X 1
INFORME DE ACTIVIDADES - OFICIO PRESENTACION. X 16
NOTA INGRESO ALMACEN/N® ENTRADAS DE ALMACEN X
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-CERTIFICACION COLPENSIONES. X 1
OTROS5: CERTIFICACION BANCARIA - RUT - ANEXOS INFORME. X 1
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FJRMA DEL SUPERVISOR/
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