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* Elsupervisor del Contrato de Prestacién de Serviclos.No. 333 -2026 T -
. . CERTIFICA: : . o

Que JUAN CARLOS JARUFFE DE LA HOZ identificada(o) con 'la cédula. dé ciudadania No.

85154786 de Santa Marta, cumpli6 a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto; "

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO:MEDICO GENERAL CON EL FIN DE -
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL MEDICO A TU TERRITORIO, CUIDANDO.

A TU SALUD, EN EL. PUESTO DE SALUD DE SUBACHOQUE DE LA E.S. E, HO%ITAL SAN

RAFAEL DE FACATATIVA!, del Contrato de Prestacion de Servicios. No. 333 — 2026,
correspondiente al periodo del mes de 9. energ hasta el 30 de enero-del aflo 2026, equivalente a

. 168 horas y cumple con-el pago de la Seguridad Social Integral. ) . -t '
VALOR.INICIAL DEL:CONTRATO e v ' ’ L 20.831.520
INo. cBP | ’ R R 3331
|No.RP ' * R ' ' . .~ 315
CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL . s L 2.4.5,02.09
PLAZO DE EJECUCION oo ot 28 de Febrero del 2026 hasta agotar presupuesto I
OTRO SI MODIFICATORIO No, T . . o Y N/A
No. CDP T . v . . . NA
No.RP o i R . T . NIA
VALOR ADICION ' :

VALOR CONTRATO INICIAL + ADICION .« fan

VALOR EJECUTADO ANTES DE ESTEPAGO  * |

[VALOR APAGAR .

|TOTAL EJECUTADO - T

SALDO POR EJECUTAR

A AL PERIODO DEL MES DE 9 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026 EQUIVALENTE A -
* vt 4 - i Ly -

' ‘s con cada una de las actividades -especificas establecidas en los estudios previos y del ‘contrato.sg
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1. SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES
168 HORAS -
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Las actividades. desatrolladas por el contratista en el perioda descrito. anteriormente, relacionadas » -

‘verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida,

, NOTA 1: FgrEHa‘ parte del presente documento el informe de actividades previamente entregado por «
t el.contratista el 02 DE FEBRERO DEL. 2026 el cual-contiene el detalle del cumplimiento de cada una
de las obligaciones con sus debidos soportes y evidencias, | ° y
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el Tpo de Documento e Genera* A
. FORMATO . GESTION JURID}CA
HSﬁF LT Toe” . Nombre . ¥ CédigoyVerSIé_n ¢ "Fecha’aprobation s | G
srewsmamenss | FORMATO INFORME SUPERVISOR ) it Ion . .
RSP o B TE ASTOL DEL CONTRATO GJ—F-1561~V4 24/01/2025 . }

NOTA 2: EI informe de. ejecumon del contratlsta junto con los soportes del caso deben reposar

igualmente en &l expediente contractual electrénico. . _
2.-NOVEDADES: 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL .
DESARROLLO DEL CONTRATO. | “ «

]
L -r » '

) Durante e! presente periodo no se han presentado novedades o sitiacicnes anormales que afecten
+ . eldesarrolio del'contrato. s
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. 3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CONEL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus
\ P .decretos reglamentarios, en el articulo 50 dela Ley 789.de 2002, Leyes B28'de 2003, 1122
. - de 2007, 1150 de 2007.y 1562 de 2012, Decretos 1072 de: 2015 y 1273 de 2018 Y demés
normas concordantes) T t " .
Be vent“ c6 el cum pltm:ento de las obligaciones del contratista can. los sistemas de Seguridad Social
', Integra[ en salud, pensiones y riesgos laberales, informacion.que se: puede constatar en.la planillac -

' ‘,cerht' icacion de pago correspondiente al perlodo aqu[ relac:onado . . 2
) 4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL -
e CONTRATO. . .

Se ha realizado e monuoreo por parte-de la supemsmn de acuerdo con el tratamiento y!o control.
' de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no
< hay materializacién de'los mismos:sLo anterior.se verifica através del mforme mensual de
actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especif fcas pactadas Ias cuales han * "

o tenido satisfactorio cumplimiento a'la. fecha., -, ' oy T
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