suRoRiEnTE @

INFORME DE SUPERVISION No | ~as4 " . a@ms ] FECHA: | 4/12/2025 | parciaL:] X |FINAL: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
MODALIDAD N°, FECHA CONTRATISTA VALOR 2.959.628.000,00
Cuatro (4) meses, contados desde la firma del acta de
SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
OPS 134 2025 P inici i E ICIEMBR
2 PROSPERIDAD "SINTRAUNPROS” E.S.D LAZO ;;c;:zvslo hasta agotar recursos. HAST EL 31 DE DICIEMBRE
Seg\i;.facturacidn de servicios mensual, conforme a la
CONTRATO 134 cC. X NIT. 900.991.737-5 FORMA DE PAGO |propuesta presentada, acompafiado de informe de
: actividades,
“PRESTACION D? SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS POR MEDIO DE AFILIADOS PARTICIPES DEL CONTRATO SINDICAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
OBJETO: PROCESOS ESTRATEGICOS, MISIONALES Y DE APOYO EN LAS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE LA VEGA, ALMAGUER, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.”
No DISPONIBILIDAD No REGISTRO FECHA DE INICIC
F .
PRESUPUESTAL Y FECHA PRESUPUESTAL Y FECHA ECHA APROBACICN DE GARANTIAS N*® POLIZA ACTIVIDADES FECHA DE TERMINACION
356 - 30/07/2025 782 - 515-01/08/2025 950 - 40-40-101018305 ANEXOO0, 1 - 40-
6/08/2025 04/12/2025 -
21/11/2025 26/11/2025 /08/ ik 44-101063862 ANEXO 0,1 Y 2. 1/08f2025 S/faa/20a8
PROROGA ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION
Sl NO_X sl NO _X_ S| NO _X_ S|, NO_X_
OTROSI N*. TIEMPO |VALOR f - PLAZO
1 HASTA 31 517.568.000,00
122025
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRES I APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
ADELMO ANACONA PIAMBA SRORBINADOR 4695646 RN IOREAIEITION Lo 3134987325
ADMINISTRATIVO VEGA
EJECUCION
OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO ALTHIDADES ERCFADAY. FEV 824 Cumpfio SLX NO_ GBSER/ N'NOTAS

FACTURA /ND DE ALMACEN.
a) Prestar los servicios asistenciales y administrativos, conforme a la descripcion técnica descrita
en los estudios previos, en las Unidades de Atencion de Salud de los municipios de La Vega,
Almaguer, San Sebastian y Santa Rosa de la Empresa Social del Estado SURCRIENTE E.S.E.
observando las pautas de la entidad y coordinando las actividades a desarrollar con plena “PRESTACION DE SERVICIOS
observancia del Sistema de Gestion de la Empresa, para un desarrollo eficiente, eficaz y efectivo |ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS
de las labores encomendadas. b) Prestar los servicios para la ejecucion del objeto contractual, POR MEDIO DE AFILIADOS
por medio de sus afiliados participes del contrato sindical conforme lo establezcan en el PARTICIPES DEL CONTRATO
reglamento para el contrato, asumiendo los riesgos en su realizacién, c) Garantizar la SINDICAL PARA EL
continuidad de I.arprestacmr‘\ .de los servicios am.'l en caso de ausencia tempo.ral o definitiva de‘ FORTALECIMLENTOF& Los ARG
alguno de sus a.f.llladns Da-!‘FICIpes del comrap s'mdlcal. d) Presentar o act.uallzar !a_s hojas de vida PROCESOS ESTRATEGICOS, BURANTE EL PERIODO DE SI CUMPLIO. X
del personal afiliado participe del contrato sindical de las cuales reposara una copia en la E.S.E. MISIONALES Y DE APOYO EN LAS NOVIEMBRE DE 2025
SURORIENTE, con la acreditacion de que cumple con los requisitos exigidos y que son idéneas UNIDADES DE ATENCION EN SALUD '
para desarrollar las actividades correspondientes. e) Tener afiliados a los regimenes de DE LOS MUNICIPIOS DE LA VEGA,
Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Profesionales a sus afiliados participes del contrato ALMAGUER, SAN SEBASTIAN Y
sindical a través de los cuales va a prestar los servicios contratados. f) Asi mismo garantizar de SANTA ROSA DE LA EMPRESA
manera permanente y oportuna la cotizacion a dichos regimenes. g) Garantizar que sus afiliados | SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE
participes del contrato sindical cumplan con la ley y la normatividad vigente en procura de ES.E"
obtener la mayor eficiencia, eficacia y efectividad en el servicio. h) Relacionar, rendir y diligenciar
toda la informacion 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
INFORMACION FINANCIERA
PAGOS No PERIODO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO % EJECUCION VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SALDO CONTRATO
35.1 AGOSTO 2.959.628.000,00 810.546.993,00 27,39% - 810.546.993,00 2.149.081.007,00
35.2 SEPTIEMBRE 2.959.628.000,00 1.665.920.471,00 56,29% 810.546.993,00 855.373.478,00 1.293.707.529,00
353 OCTUBRE 2.959.628.000,00 2.520.832.314,00 85,17% 1.665.920.471,00 854.911.843,00 438.795.686,00
35.4 NOVIEMBRE 3.477.196.000,00 3.348.690.373,00 96,30% 2.520.832.314,00 827.858.059,00 128.505.627,00

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

SE CUMPLIO CON EL NUMERO DE PLANILLA PERIODO FECHA DE PAGO
REQUISITO DE SEGURIDAD PENSION SALUD
4/12/2025
SOCIAL . 26085204 nov-25 dic-25 f12f
SALUD 47.548.000,00 RIESGOS 3.658.600,00
sI__X NO -
PENSION 58,529.800,00 PARAFISCALES 70.800,00

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: LEIDY YULIANA CABRERA AGREDO, REPRESENTANTE LEGAL SINDICATO DE
TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS" E.S.D, SEGUN CONTRATO ELECTRONICO No. 134 Y OTRO SI N°. 1 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 ESTRATEGICOS, MISIONALES Y DE APOYO EN LAS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE LA VEGA, ALMAGUER, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E.”

DANDO CUMPLIMIENTO AL "96,30%" DE EJECUCION, ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE "NOVIEMBRE" DE 2025.

POR LO QUE EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE $ 827.858.055,00 CORRESPONDIENTE A CUOTA No. 35.4.

DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTOS ADJUNTOS El NO N°® FOLIOS N* CDS N*DVD’'S
CUENTA DE COBRO - D.5.E - FACTURA -OFICIO SOLICITUD ANTICIPO. X i
INFORME DE ACTIVIDADES X 27
NOTA INGRESO ALMACEN/N" ENTRADAS DE ALMACEN X
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-CERTIFICACION COLPENSIONES. & X 8
OTROS: CERTIFICACION BANCARIA - RUT - ANEXOZ INFORME. / j X i !

IFMA DEL SUPERVISO!

NOMBRE Y FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION




