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INFORMACION GENERAL: N° 004

No DE CONTRATO C-PSP-428-2025 | FECHA DE SUSCRIPCION | SEPTIEMBRE 1° DE 2025

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A)
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL BASADO EN LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE
LA PAZ CESAR RESOLUCION DE ASIGNACION 0698 de 2025".

CONTRATANTE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ

NIT ESE 824000204-5

REP. LEGAL VANESSA MILENA TORRES MARTINEZ

CONTRATISTA HUGO DE JESUS SIERRA MINDIOLA

NIT CONTRATISTA N/A | C.CN° | 1.067.817.639

VALOR INICIAL CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($44.000.000)

PLAZO A EJECUTAR CUATRO (04) MESES

VALOR EJECUTADO ONCE MILLONES DE PESOS M/L ($11.000.000)

PLAZO EJECUTADO DEL 01 AL 30 DE| Garantias | Si No X
DICIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR YINA PATRICIA MIELES | CARGO  DE TECNICO
CALDERON SUPERVISOR | ADMINISTRATIVO EN GD

FECHA DE INICIO 01/09/2025 ADICION Si No X

FECHA DE 30/12/2025 SUSPENSION | Si | X | No

TERMINACION

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CONTRATO FECHA RUBRO CONCEPTO CDP N°. | RPN° VALOR

C-PSP-428-2025 | 30/07/2025 | 245020800102 | SERVICIOS 656 753 $ 55.000.000
PROFESIONALES DE
APOYO ASISTENCIAL

- HONORARIOS

3. AVANCE FINANCIERO.
CONCEPTO VALOR / N. A.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 44.000.000
VALOR ADICION $0.00
ANTICIPO $0.00
PAGOS ANTERIORES ACUMULADOS $22.733.332
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 11.000.000
SALDO POR EJECUTAR $10.266.668 =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44.000.000 ?;4;?5
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

No. OBLIGACION DESCRIPCION DE S| NO | PARCIAL
EJECUCION POR PARTE DEL
CONTRATISTA

1 Participar en las jornadas extramurales | Participacion en
a las que hubiere lugar a peticion de | actividades de servicios
la supervision como parte de los EBS | bdsicos en salud,
para desempenarse como miembro |educaciéon en  salud, X
activo desde su perfil académico, |prevencion, fratamiento
facilitando la prestacion  de los |y rehabilitacion.
servidos bdsicos de salud, tratamiento
y rehabilitacion

2 | Apoyar en la construccion, revision y | Apoyo en la
ajustes finales de la cartografia social | construccién, revision vy
de los microterritorios seleccionados | ajustes  finales de la
en relacién a las dindmicas del|cartografia  social de X
desarrollo poblacional y social como | microterritorios.
parte del reconocimiento de la base
fisico espacial de las  dreas
intervenidas;

3 |Apoyar en el diigenciamiento e |Diligenciamiento e
interpretacion de los instrumentos de |interpretacion de  los
familiograma, APGAR familiar, [ instrumentos, en
ECOMAPA vy escala de ZARIT en|articulacion con los| X
articulacién con los profesionales del | profesionales.

EBS;

4. |Apoyar en la identificacion de|Apoyo en la revisidon
familias que conviven con ajustes y andlisis de la
personas que presentan alguna |informacién recopilada
enfermedad crénica, huérfana o en|por EBS, teniendo en
estado terminal, cuenta las situaciones o| X
antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, | condiciones de
Asma, Enfermedad Cardiaca, enfre |especiales  proteccion
otras y realizar un informe mensual; de la familia y el

entorno.

5. | Apoyar en las acciones médicas que | Participacion colectiva
se generen durante e||con EBS en acciones de
diligenciamiento de la | seguimiento ol plan
caracterizacién de los infegrantes de |Infegral - de  cuidado | X
la  familia en relacién a lgs | imario.

“situaciones o condiciones de salud”; ~
T
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Participar colectivamente con su EBS
en las acciones de seguimiento al
Plan Integral del Cuidado Primario
Individual, Familiar y Comunitario de
la poblacién abordada; y

Desarrollo de acciones
de informacién sobre el
portafolio de servicios de
la ESE en el componente
de salud mental.

Realizar acciones de informacion
sobre el portafolio de servicios de la
ESE de acuerdo a las necesidades
identificadas y los eventos prioritarios
en salud publica en relacién a las
politicas y reglamentacion de dichos
servicios en las que se demuestre
inducciobn a la demanda vy
canalizacion;

Aporte al andlisis de la
efectividad en la
atencion, la oferta
interinstitucional 'y las
barreras identificadas.

Enfregar mensualmente en medio
fisico y magnético informe técnico
donde se evidencien las actividades
desarrolladas segun el cronograma
aprobado por el supervisor.

Se recibe acta de
cumplimiento de la
coordinaciéon de EBS, de
enfrega de informe

general.

5.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Mediante la adjunta al informe, se pasd a verificar el cumplimiento del articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 como documento de verificaciéon y constancia del cumplimiento
del pago de la seguridad social en mi condicidon de supervisor del confrato estatal.
En atencion al siguiente detalle:

OBLIGACIONES
PRESTACIONALES

CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

VALOR DEL I.B.C

$ 4.400.000

Mes de salud

DICIEMBRE 2025

Mes de pension

DICIEMBRE 2025

SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA N° 9496579663 ‘ VALOR DEL APORTE $ 1.361.200

SALUD $ 550.000
PENSION $ 704.000
RIESGOS LABORALES $107.200

PARAFISCALES VALOR DEL APORTE $ 0.00
SENA $ 0.00
ICBF $ 0.00
Caja de Compensacion Familiar $ 0.00

=
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6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

De acuerdo a la informacién anteriormente DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 el Confratista
cumplié oportunamente las actividades objeto del contrato de la referencia y cumplié con el
pago de Seguridad Social y/o parafiscales correspondiente al mismo periodo, de conformidad
con el articulo 50 de la ley 789 del 2002, Articulo 23 de la ley 1150 del 2007, Decreto 1703 del
2002 y demds leyes y Decretos que lo reglamenta.

7. AUTORIZACION DE PAGO
Por lo anterior, el (a) suscrito supervisor (a) autoriza el pago correspondiente al periodo
comprendido DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 por valor de ONCE MILLONES DE PESOS M/
($11.000.000)

8. ANEXOS

Informe de actividades DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

de las obligaciones contractuales

Formatos de evidencias Fotograficas

Cronograma de actividades del periodo

Formato de Actas

Planilla de Registro

Planilla de pago aportes SGSS del mes de diciembre de 2025

RUT

Certificacion Bancaria

Pantallazo cargue a Secop soporte de cuenta

Cuenta de Cobro

Incapacidad Medica.

VVVVVVVYYVYVYYVYYVY

Dado en el municipio de La Paz, Cesar, alos 26 dias del mes de diciembre de 2025

YINA PAT Q@ELES CALDERON

Supervisor

@__ .
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